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PRESENTACION

La publicacion de informes sobre el estado de salud de las poblaciones
constituye una practica consolidada en el ambito internacional y nacional que sirve
para exponer, en términos comprensivos, los principales problemas de salud y sus
determinantes, de manera que permitan en general a la poblacién -y sobre todo a
las Administraciones Publicas- conocer su situacion de salud y establecer objetivos
susceptibles de incidir sobre la salud de sus poblaciones. Por tanto se ha tratado de
presentar la informacion relevante para cuantificar los principales problemas de
salud que afectan a la poblacion de Aragoén, y de sus determinantes. Se han
seleccionado sobre la base de dos criterios mayores: por un lado la estimacion de la
poblacion afectada y por otro la factibilidad de las intervenciones a la luz de las
evidencias cientificas existentes.

El Programa "Salud para todos en el siglo XXI" de la Organizacién Mundial de
la Salud aconseja la puesta al dia de los informes sobre la situacién de salud y sus
determinantes, proponiendo indicadores que midan posteriormente el grado de
ejecucion de los 21 objetivos establecidos en el Programa.. Aunque no existe un
conjunto estandarizado de indicadores, la estructura de los informes es similar y
presentan indicadores parecidos. Normalmente es la disponibilidad y Ia
actualizacion lo que dicta su utilizacion.

Este informe de Estado de Salud es el primero que con estas caracteristicas se
desarrolla en Aragdn y persigue como objetivo principal medir el estado de salud
de los aragoneses, identificando y cuantificando desigualdades de salud en todos
los ambitos, asi como los determinantes que influyen en el mismo, con el fin de
proporcionar informacién para la toma de decisiones en los diferentes érganos de
Gobierno, no sélo en el entorno sanitario.

Para ello se han utilizado un conjunto de indicadores razonablemente estables en el
tiempo y mientras ha sido posible, se han comparado con otros ambitos,
fundamentalmente con el conjunto de Espafa.

El informe presenta diferentes apartados.
En la presentacion se define el Marco tedrico utilizado, siendo éste el Modelo de
los Determinantes de Salud.

En el primer apartado se presentan los Determinantes del estado de salud de los
aragoneses, divididos en cuatro apartados principales:
= Demografia, en que se describen los principales indicadores que miden el
volumen, estructura y la distribuciéon de la poblacion, y de los cambios
espaciales y temporales producidos.
= Entorno, que muestra indicadores del entorno fisico por una parte y del
entorno social y econdmico por otra.
= Estilos de vida, que describe una seleccion de indicadores sobre varios
estilos de vida con influencia en la salud
= Servicios sanitarios: se intenta mostrar el sistema sanitario con el punto
de vista de ser un determinante para la salud, mostrando indicadores
sobre atencién sanitaria, consumo de farmacos, practicas preventivas y
percepciéon del usuario.

En el segundo apartado, se presenta el Estado de salud de los aragoneses,
dividido en cinco apartados:
= Mortalidad, con indicadores de mortalidad general, por edad, sexo y
causas, de afos de vida potenciales perdidos, mortalidad materno
infantil y la evolucidon de las principales causas.
= Morbilidad percibida, a partir de encuesta de salud.
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Morbilidad diagnosticada, a partir de registros médicos asistenciales.
Dependencia y discapacidad.
Salud laboral.

En este informe se ha querido incluir un tercer apartado de Actuaciones del
Departamento de Salud y Consumo del Gobierno de Aragén, como reflejo de las
politicas publicas traducidas a intervenciones concretas, con la siguiente estructura:

Compromisos, estrategias y valores
Organizacién y Recursos

Estrategia de participacion ciudadana
Intervenciones en salud publica
Intervenciones sobre procesos prioritarios
Desarrollo profesional e innovacion

Por ultimo se ha realizado un esfuerzo de sintesis de los principales resultados
encontrados, asi como propuestas de mejora del Departamento.

Se pretende que el informe sea el primero de una serie que cada dos afos
realice una monitorizacion y revision de estos tres bloques: estado de salud, sus
determinantes, y las actuaciones del Departamento, que permita establecer una
linea en el tiempo.

Debe servir para definir los objetivos de Salud Publica que orienten las
actividades, presupuesto y acciones a desarrollar por parte de las administraciones
publicas en general. Y en concreto, las que debe desarrollar el sistema sanitario,
incluido todo el dispositivo asistencial.
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Marco teorico. Modelo de determinantes de salud.

La salud de las personas y de la poblacion viene determinada o producida
por una serie de factores que llamamos factores determinantes de salud o
simplemente determinantes de salud. Estos determinantes hacen que el nivel de
salud sea menor o mayor, y por tanto hay que actuar sobre ellos para modificarla.

El concepto de los determinantes es antigua, pero su sistematizacion es muy
reciente, del ultimo tercio del siglo pasado. Mientras que histéricamente se ha
realizado un gran esfuerzo en medir y en actuar sobre las causas inmediatas de los
problemas de salud y enfermedad, por ejemplo la ingesta caldrica y el ejercicio
fisico en el caso de la obesidad, se ha tardado mucho mas en comprender que
existen “causas de las causas”, o factores determinantes en diversos ambitos que
en ultima instancia repercuten sobre la salud. Siguiendo con el ejemplo de la
obesidad, hay factores de orden local (desde la planificacién del transporte urbano
hasta la produccion agricola), generales y culturales (como el nivel educativo, la
consideracion que tiene el deporte y el ocio en una sociedad, o la influencia de los
medios de comunicacion), y globales (como la urbanizacién o la universalizacién de
los mercados de alimentos), que tienen una enorme influencia. Por tanto, la
actuacion sobre los determinantes se ha convertido en el concepto mas importante
de las actuaciones en salud publica. Y también el mas dificil de conseguir.

Entre los modelos mas conocidos que explican la influencia de los factores
determinantes de la salud, citaremos tres por su influencia en el pensamiento
moderno sobre las actuaciones en salud: el modelo de Lalonde-Laframboise, el
modelo ecoldgico y el modelo de los determinantes sociales de salud. En el primero
se definen 4 grandes grupos de determinantes: la biologia humana, el medio
ambiente, los estilos de vida y conductas de salud, y el sistema de asistencia
sanitaria. En el modelo ecoldgico aparecen 5: socioeconémicos y culturales,
geograficos, demograficos, politicos y sanitarios. En el modelo de Ilos
determinantes sociales, que es el adoptado por la Organizacion Mundial de la
Salud en Europa para la definicion de politicas de salud, se definen también 5
grandes grupos: 1) Edad, sexo y factores constitucionales del individuo, 2) estilos
de vida individuales, 3) redes sociales y comunitarias, 4) condiciones de vida y
trabajo y 5) condiciones generales socioecondmicas, culturales y ambientales. En
este modelo los factores determinantes se van disponiendo en capas concéntricas
alrededor del individuo, en funcién de su grado de influencia directa.

Sin embargo, a la hora de preparar un informe en el que se midan los
determinantes son evidentes las dificultades para encontrar indicadores que los
midan en todos los grupos. Mas dificil resulta todavia disponer de indicadores
desagregados por una serie de variables, como el nivel socioeconémico y cultural,
la etnia/raza, el area geografica, la ocupacién u otras que puedan dar pistas sobre
la existencia de desigualdades en salud. Este ultimo concepto se ha convertido en
un problema de la mayor importancia: sabemos que se producen desigualdades en
salud (a todos los niveles), que estan aumentando, y que el conocimiento que
tenemos de ellas es imperfecto. Es en definitiva la actuacion sobre los
determinantes lo que puede tener un efecto sobre la reduccion de las desigualdades
en salud, convirtiendo en prioritario monitorizarlas. Pero a la hora de confeccionar
el informe sdélo se puede presentar la informacién disponible. Por ello
presentaremos en el apartado de determinantes cuatro grupos fundamentales
(demografia, entorno, estilos de vida, y servicios sanitarios) que no coinciden
exactamente con los modelos ya clasicos comentados, pero con los que tienen
rasgos en comun y nos han permitido ordenar la informacidn de una manera mas
conveniente en funcion de la disponibilidad.
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Queremos destacar que las actuaciones sobre los determinantes dependen
de decisiones politicas. Aunque sea evidente, los determinantes que medimos hoy
tendran fundamentalmente efecto sobre el estado de salud del manana, ya que el
tiempo efectivo para conseguir cambios medibles en los estados de salud es para la
mayor parte de los factores muy largo, incluso de mas de una generacion. De esta
reflexidon se sigue que el estado de salud que medimos hoy ha venido determinado
por factores determinantes de ayer, igualmente alejados en el tiempo. Y por tanto,
las actuaciones derivadas de las decisiones politicas de hoy tendran efecto sobre el
estado de salud del mafiana.

El iniciar un proceso de medicidon de los determinantes y de las
desigualdades en salud, con mejoras progresivas en su monitorizacion periddica,
debe ser una pieza esencial de las politicas de salud publica en Aragon. Este
informe pretende ser sdlo el primero de una serie que incluya esta monitorizacién
como fuente de informacién para formular politicas para mejorar la salud de la
poblacion.
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1.DETERMINANTES DE SALUD

IR A INDICE

1.1. DEMOGRAFIA

1.2. ENTORNO

1.3. ESTILOS DE VIDA

1.4. UTILIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS Y CONSUMO DE FARMACOS

1.1. DEMOGRAFIA
1.1.1. DENSIDAD DE POBLACION.

La densidad de poblacién presenta unos datos provinciales muy inferiores a la
media nacional, sobre todo en Huesca y Teruel. Las superficies son muy similares
en las tres provincias, no asi las densidades. Zaragoza capital, con 674.317
habitantes, supone el 50 % de la poblacién total de Aragéon. Esta macrocefalia
supone una distorsién cuando se obtienen indicadores a nivel provincial.

DENSIDAD DE POBLACION. PADRON 1 ENERO 2009
SUP. KM? POBLACIO DENSIDAD.

N HAB. x KM?
HUESCA 15636 228409 14,6
TERUEL 14810 146751 9,9
ZARAGOZA 17275 970313 56,2
ARAGON 47720 1345473 28,2
ESPANA 505991 46745807 92,4

Fuente: INE-IAEst

El 91,5 % de los municipios, pertenecen a la Zona Rural, y esos suponen sélo el
17,2 % de la poblacion.

El 1,8% de los municipios pertenecen a la Zona Urbana, suponiendo el 68,3 % de la
poblacion.

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR ZONAS. ANO 2008

Municipios Poblacion
Namero Porcentaje Namero Porcentaje
Zona Rural* 669 91,5 228.071 17,2
Zona 49 6,7 192.613 14,5
Intermedia
Zona Urbana 13 1,8 906.234 68,3
TOTAL 731 100 1.326.918 100

*Zona rural: municipios hasta 2.000 habitantes

Zona intermedia: municipios entre 2.001 y 10.000 habitantes
Zona urbana: municipios mayores de 10.000 habitantes
Fuente: IAEst
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Grafico. Mapa de Densidad de poblacion en Aragon. Ano 2008
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1.1.2. PIRAMIDES DE POBLACION

La poblacion total de Aragén a 1 de enero de 2009 es de 1.345.473 habitantes.

La estructura de la piramide de Aragoén, presenta una forma de “bulbo o hucha”,
caracteristica de poblaciones envejecidas y regresivas con baja natalidad y un
numero elevado de personas ancianas. La forma es similar a la piramide de Espafia,
pero la cuspide de la misma en Aragdn es bastante mas ancha, al presentar un
porcentaje de personas mayores de 65 afios superior a la media nacional (16,6 %
en Espafia y 19,6 % en Aragodn). La mayor esperanza de vida en las mujeres
produce unas piramides desequilibradas en las edades superiores con un numero
mucho mayor de mujeres, que practicamente doblan a los hombres en las edades

mayores de 84 afnos.

En las edades inferiores, se aprecia ligero ensanchamiento en la base de la

piramide en los Gltimos 5-10 afios, debido
aumento de la natalidad ligado al mismo.
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Fuente: IAEst. Elaboracion DGSP

Entre las provincias, la poblacion mas envejecida es la de Teruel, con el 23,6 % de
la poblacion mayor de 64 afios.

La poblacion menor de 15 anos supone en Aragdn un porcentaje algo inferior a la
media nacional, pero con menos diferencias que en los ancianos.

PORCENTAJE DE POBLACION MAYOR DE 64 ANOS. PADRON 2009
Total Hombr Mujer

e
HUESCA 21,3 18,8 23,9
TERUEL 23,6 20,9 26,5
ZARAGOZA 18,6 15,9 21,3
ARAGON 19,6 16,9 22,3
ESPANA 16,6 14,3 19,0
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INDICE DE SOBREENVEJECIMIENTO. PADRON 2009**

Total Hombr  Mujer
e
HUESCA 16,3 13,2 18,9
TERUEL 16,2 13,1 18,8
ZARAGOZA 14,2 10,6 16,9
ARAGON 14,9 11,4 17,5
ESPANA 12,7 9,3 15,2

PORCENTAJE DE POBLACION MENOR DE 15 ANOS. PADRON 2009

Total Hombr Mujer

e
HUESCA 13,0 13,1 12,9
TERUEL 12,5 12,5 12,6
ZARAGOZA 13,5 14,1 13,0
ARAGON 13,3 13,7 13,0
ESPANA 14,6 15,2 14,0

Fuente: INE-IAEst

PORCENTAJE DE POBLACION DE 65 Y MAS ANOS
PROVINCIAS, ARAGON Y ESPANA 2009

35

30 4

26,5

19,0

HUESCA TERUEL ZARAGOZA ARAGON ESPANA

‘lAmbos Sexos @ Hombre @ Mujer l

Fuente: INE-IAEst. Elaboracion DGSP

Por sectores sanitarios, con informacion procedente de poblacién asegurada, se
pueden apreciar las principales diferencias en las piramides de poblacién (a 31-12-
2008).

1 . L. a -
Indice de Sobreenvejemmlento: PORCENTAJE DE POBLACION MAYOR DE 84 ANOS RESPECTO A LOS MAYORES DE 64
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PIRAMIDE DE POBLACION. SECTOR SANITARIO BARBASTRO. ANO 2009

>84
8084
7579
7074
6569
6064
5550
5054
4549
4044
3539
3034
2529
2024
1519
1014
0509
00-04
5 4 3 2 1 o 1 2 3 4 s

0% HOMBRES B % MUJERES

PIRAMIDE DE POBLACION. SECTOR SANITARIO HUESCA. ARNO 2009

>84
8084
7579
7074
6569
6064
5559
5054
4549
4044
3539
3034
2529
2024
1519
1014
0500
00-04
5 4 3 2 1 o 1 2 3 4 s

[0 % HOMBRES B % MUJERES

PIRAMIDE DE POBLACION. SECTOR SANITARIO ZARAGOZA L.  ANO 2009

[
6 5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5 6

0% HOMBRES B % MUJERES

PIRAMIDE DE POBLACION. SECTOR SANITARIO ZARAGOZA Ill. ANO 2009

>84
8084
7579
7074
6569
6064
5559
5054
4549
4044
3539
3034
2529
2024
1519
1014
0509
00-04

5 4 3 2 1 o 1 2 3 4 s

0% HOMBRES B % MUJERES

Fuente: Direccion General de Planificacion y Aseguramiento. Elaboracion

DGSP.



Estado de Salud de Aragén. Octubre 2010

Los sectores mas envejecidos son Calatayud, Teruel y Alcaiiiz. El mayor indice
de sobreenvejecimiento® lo presentan Alcafiiz y Barbastro. Los que tienen una
estructura de poblacion mas joven son Zaragoza I y Zaragoza III.

PORCENTAJE DE POBLACION MAYOR DE 64 ANOS, POR SECTORES

AMBOS HOMBRES MUJERES
SEXOS
SECTOR ALCANIZ 25,5 22,4 28,7
SECTOR BARBASTRO 23,0 20,4 25,8
SECTOR CALATAYUD 28,7 26,0 31,5
SECTOR HUESCA 20,9 18,6 23,2
SECTOR TERUEL 25,8 23,1 28,5
SECTOR ZARAGOZA I 14,1 12,4 15,8
SECTOR ZARAGOZA II 20,2 17,2 23,1
SECTOR ZARAGOZA III 18,7 16,2 21,2

INDICE DE SOBREENVEJECIMIENTO POR SECTORES

AMBOS HOMBRES MUJERES

SEXOS
SECTOR ALCANIZ 17,5 14,6 20,0
SECTOR BARBASTRO 17,5 14,4 20,1
SECTOR CALATAYUD 16,3 12,6 19,4
SECTOR HUESCA 16,6 13,2 19,4
SECTOR TERUEL 16,6 13,8 18,9
SECTOR ZARAGOZA 1 16,2 12,2 19,3
SECTOR ZARAGOZA 11 16,0 12,1 18,7
SECTOR ZARAGOZA 111 15,2 11,5 18,1

PORCENTAJE DE POBLACION MENOR DE 15 ANOS POR SECTORES

AMBOS HOMBRES MUJERES
SEXOS
SECTOR ALCANIZ 12,5 12,6 12,4
SECTOR BARBASTRO 13,0 13,2 12,9
SECTOR CALATAYUD 11,6 12,0 11,2
SECTOR HUESCA 12,9 13,1 12,7
SECTOR TERUEL 12,1 12,2 12,0
SECTOR ZARAGOZA I 16,4 17,0 15,9
SECTOR ZARAGOZA II 11,6 12,4 10,8
SECTOR ZARAGOZA III 13,6 14,0 13,2

Fuente: Direccion General de Planificacién y Aseguramiento

Indice de sobreenvejecimiento: porcentaje de poblaicon mayor de 84 anos, respecto a los mayores de 64 afios.
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PORCENTAJE DE POBLACION DE 65 Y MAS ANOS
SECTORES SANITARIOS ARAGON 2009

35

31,5

30 - 28,7 287 28,5
255 258 26,0 258
25 -
24 230 232 231 23,1 28
204 20,9 02 212 w2
20 18,6 187
. 172 17,7
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12,4
10
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o 4 L
SECTOR SECTOR SECTOR SECTOR SECTOR SECTOR SECTOR SECTOR TOTAL
ALCANIZ  BARBASTRO CALATAYUD HUESCA TERUEL ZARAGOZA| ZARAGOZAIl ZARAGOZAI  ARAGON

‘IAMBOS SEXOS BHOMBRES OMUJERES I

Fuente: Direccién General de Planificacion y Aseguramiento

La poblacion total tiene la siguiente distribucion por sectores, siendo el sector con
mayor poblacién Zaragoza II (30 %) y el de menor Calatayud (4%).

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR SECTORES SANITARIOS A 1-1-2009

ALCANIZ
6%  BARBASTRO
8%

CALATAYUD
4%

ZARAGOZA 1lI
23%

HUESCA
8%

TERUEL
6%

ZARAGOZA Il

30% ZARAGOZA |

15%

Fuente: Direccion General de Planificacion y Aseguramiento

1.1.3. ESPERANZA DE VIDA

La esperanza de vida al nacer en Aragén en el ano 2007 es de 81,6 anos para el
conjunto de los sexos (78,2 afios en varones y 84,8 en mujeres).

La diferencia varon-mujer sigue manteniéndose entre 6 y 7 afios en los ultimos
afnos y esa mayor esperanza de vida se manifiesta en las piramides de poblacion en
una mayor amplitud de las barras correspondientes a las mujeres en las edades
superiores, presentando unas cuspides asimétricas..

La esperanza de vida es superior en las provincias de Huesca y Teruel en 2007.

19



Estado de Salud de Aragén. Octubre 2010

ESPERANZA DE VIDA AL NACER - ARAGON 2007

ARAGON
HUESCA
TERUEL
ZARAGOZA

Fuente: INE-IAEst

VARONES

78,2
79,4
78,5
77,8

MUJERES

84,8
88,8
85,3
84,4

TOTAL
81,4
82,4
81,7
81,1

La evolucidon de la esperanza de vida en los ultimos afios en Aragén muestra un
permanente aumento, manteniéndose la diferencia hombre-mujer a lo largo del
tiempo y siendo la esperanza de vida en Aragén superior a la media nacional.

ESPERANZA DE VIDA ARAGON Y ESPANA. ANOS 1975-2007

1975
1980
1985
1990
1995
2000
2005
2007

ARAGON ESPANA
VARONES MUJERES VARONES MUJERES
72,4 77,4 70,4 76,2
73,7 79,4 72,5 78,6
74,3 80,1 73,3 79,7
74,9 81,1 73,4 80,5
75,8 82,0 74,4 81,6
76,3 83,0 75,6 82,5
77,4 83,7 77,0 83,5
78,2 84,8 77,8 84,1

Fuente: INE-IAEst

ESPERANZA DE VIDA AL NACER. ARAGON Y ESPANA. ANOS 1975-2007

86 -

ANOS DE VIDA

84,8

—— ARAGON VARONES
——— ARAGON MUJERES
—A— ESPANA VARONES
—8—ESPANA MUJERES

1975 1980

Fuente: INE-IAEst. Elaboracion DGSP
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1.1.4. NATALIDAD

La natalidad presenta un mantenido descenso desde el afio 1976 hasta 1998, tanto
en Espafia como en Aragdén, desde entonces hay un cambio de tendencia con un
ligero ascenso mantenido. La evolucion ha sido paralela en todo el periodo,
permaneciendo las tasas brutas de natalidad siempre por debajo en Aragodn,
fendmeno influenciado por el mayor envejecimiento de la poblaciéon, pero no como
unico factor.

TASA BRUTA DE NATALIDAD

20

\\I\ \\ —¥—ARAGON

—8—ESPANA

TASA POR 1000 HABITANTES
s S
\/

75‘76‘77‘78‘79‘80‘81‘82‘83‘84‘85‘86‘87‘88‘89‘90‘91‘92‘93‘94‘95‘96‘97‘98‘99‘00‘01‘02‘03‘04‘05‘06‘07
ANO
Fuente: INE-IAEst. Elaboracién DGSP
En Aragén se ha pasado de 17.590 nacimientos en 1.975 a 13.675 en 2.007.
TASAS BRUTAS DE NATALIDAD POR 1.000 HABITANTES

ANO 1.975 1.990 2.007
HUESCA 13,1 7,7 8,7
TERUEL 11,8 8,6 8,5
ZARAGOZA 16,6 8,1 10,3
ARAGON 15,1 8,3 9,8
ESPANA 18,8 10,3 11,0

Fuente: INE-IAEst
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1.1.5.

FECUNDIDAD

Estado de Salud de Aragén. Octubre 2010

Los nacimientos puestos en relacién con la poblacién especifica capaz de procrear,
clasicamente consideradas las mujeres de 15 a 49 afios, nos muestra las tasas de
fecundidad global.

Este indicador, que ya no deberia estar influenciado por el envejecimiento de la
poblacidon, muestra también una tendencia paralela entre Aragén y Espafa, estando
las tasas de fecundidad en Aragén histéricamente por debajo de la media nacional,
aunque con tendencia a confluir en los Ultimos afios.
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Fuente: INE-IAEst. Elaboracion DGSP

00

05

TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD

ANO 1975
HUESCA 58,35
TERUEL 50,59
ZARAGOZA 70,48
ARAGON 65,75
ESPANA 79,19

Fuente: INE-IAEst

1990
36,17
44,84
33,67
35,24
41,51

07

2007
39,2
39,24
43,52
42,37
43,30

=¥—=ARAGON
—8—ESPANA

Las tasas especificas de fecundidad nos permiten ver la distribuciéon de la natalidad
en funcién de la edad de la madre.
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TASA ESPECIFICA DE FECUNDIDAD. ARAGON 1975-2007
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Fuente: INE-IAEst

Se aprecia claramente como el descenso generalizado en la fecundidad hasta el afio
1990 se produce en las edades mas jévenes y a partir de aqui hay un
desplazamiento en el aumento hacia las edades entre 30 y 40 afios, que presentan
las tasas mas altas en 2.007.

En Espafia el panorama es muy similar, pero con tasas especificas algo superiores
que en 2007 tienden a confluir con Aragon.

Un indicador resumen de la fecundidad, muy utilizado a nivel internacional, es el
indice sintético de fecundidad o nimero medio de hijos por mujer.

Se considera que para que se produzca un reemplazamiento generacional el valor
minimo deberia ser 2,1. Tanto en Aragén como en Espafia hace muchos afios que
se esta por debajo de ese valor y sin perspectivas de volver a alcanzarlo a corto
plazo.
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iNDICE SINTETICO DE FECUNDIDAD
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Fuente: INE-IAEst. Elaboracion DGSP
INDICE SINTETICO DE FECUNDIDAD

ANO 1975 1990 2007
HUESCA 2,2 1,2 1,3
TERUEL 2,0 1,4 1,3
ZARAGOZA 2,5 1,1 1,4
ARAGON 2,4 1,2 1,4
ESPANA 2,8 1,4 1,4

Fuente: INE-IAEst

1.1.6. DEFUNCIONES

El nimero de defunciones en Aragdén ha oscilado entre un minimo de 10.009
defunciones en 1.982 a un maximo de 13.682 en el afio 2.005. Con una poblacion
total relativamente estable hasta la importante incorporacion de poblacion
inmigrante, las tasas brutas de mortalidad han sido ascendentes entre 1982 y
1999, en relacion directa con el envejecimiento de la poblacién. Desde entonces,
con irregularidades, son ligeramente descendentes. Las tasas brutas han sido
superiores en Aragon respecto de Espana en todo el periodo.

Las tasas ajustadas a la poblacién europea, utilizadas para eliminar el efecto de las
diferentes estructuras de poblacién sobre las tasas brutas, nos muestra una
situacion inversa a la anterior: tasas ajustadas en permanente descenso y siendo
las tasas de Aragodn inferiores a la media nacional.
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TASA BRUTA'Y AJUSTADA DE MORTALIDAD
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Fuente: INE-IAEst y Departamento de salud y Consumo Aragon

En el afio 2.007 y por provincias, la mayor tasa bruta de mortalidad se ha
producido en Teruel, con 11,1 defunciones por cada 1.000 habitantes. Con las tasas
ajustadas a la poblacion europea, la mayor tasa se ha producido en Zaragoza.

TASAS BRUTAS Y AJUSTADAS DE MORTALIDAD. ARAGON Y ESPANA 2007
NUMERO T. BRUTA T.

DEFUNCIO AJUSTADA
NES

HUESCA 2390 11,1 4,8

TERUEL 1690 11,7 5,0

ZARAGOZA 9200 9,6 5,4

ARAGON 13280 10,1 5,2

ESPANA 385361 8,4 5,4

Fuente: INE-IAEst y Departamento de Salud y Consumo Aragdn. Elaboracion
DGSP

1.1.7. CRECIMIENTO VEGETATIVO

En el afio 1986 se pasé en Aragdén de tener un crecimiento vegetativo positivo a
negativo, el nimero de defunciones superaba a los nacimientos. Desde entonces se
ha mantenido negativo hasta el afio 2008, en que por primera vez en 23 afos los
nacimientos han superado a las defunciones.
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CRECIMIENTO VEGETATIVO ARAGON. VALORES ABSOLUTOS
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Fuente: INE-IAEst

En el total nacional, se estuvo muy cerca del crecimiento vegetativo negativo en el
afno 1998, pero a partir de aqui ha ido aumentando hasta alcanzar una tasa de 2,9
por mil en 2.008.

En general, Zaragoza ha sido la provincia con el mayor crecimiento vegetativo y
Teruel la provincia con un crecimiento vegetativo menor. Por ahora, Huesca y
Teruel permanecen con crecimiento vegetativo negativo.

CRECIMIENTO VEGETATIVO ARAGON Y ESPANA. TASAS POR 1.000 HABITANTES
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Fuente: INE-IAEst
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CRECIMIENTO VEGETATIVO ARAGON Y ESPANA

ANO 1975 1990 2008
HUESCA 2,5 -2,1 -1,5
TERUEL -0,4 -1,8 -2,8
ZARAGOZA 7.7 -1,4 1,1
ARAGON 5,6 -1,6 0,2
ESPANA 10,4 1,8 2,9

Fuente: INE-IAEst

1.1.8. SALDO MIGRATORIO

En los Ultimos anos el saldo migratorio ha sido positivo, claramente influido por la
llegada de poblacion extranjera. En el afio 2.008 se aprecia una disminucion
importante respecto al afio anterior que puede indicar una tendencia a corto plazo.

SALDO MIGRATORIO ARAGON
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25000
20000 - ]/x/// %
15000 -
/ // —e—HUESCA
10000 —&— TERUEL
/ / —=— ZARAGOZA
—¥— ARAGON
5000 He R —

-5000

NUMERO
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ANO

Fuente: INE-IAEst
El crecimiento global seria la resultante del crecimiento vegetativo y el saldo
migratorio. El 100 % del crecimiento global se debe en los Ultimos afios al saldo

migratorio, con la escepcién del crecimiento vegetativo positivo en 2008, que
supone solamente el 1,4 % del creciento global.
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CRECIMIENTO GLOBAL ARAGON

OSALDO VEGETATIVO
E SALDO MIGRATORIO
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Fuente: INE-IAEst

1.1.9. POBLACION EXTRANJERA
1.1.9.1. Poblacidon extranjera empadronada en Aragon y evolucion tporal

La poblacion extranjera en Aragén ha pasado en los Ultimos 12 afos de tener un
peso casi testimonial (0,6 % de la poblacién en 1998) a suponer un porcentaje
importante de la poblacion total: 12,8 % en 2009

PORCENTAJE DE POBLACION EXTRANJERA EN ARAGON
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Fuente: INE-IAEst

28



Estado de Salud de Aragén. Octubre 2010

PORCENTAJE DE POBLACION EXTRANJERA EN ARAGON Y ESPANA 2009
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PIRAMIDE DE POBLACION. ARAGON Y POBLACION EXTRANJERA 2009
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Fuente: INE-IAEst. Elaboracion DGSP

En la piramide de poblacién se advierte que la poblacidon extranjera es mas joven
(en torno a 30 afios de media) que la nacional (43 afios de media). El porcentaje de
poblacidon extranjera en las edades superiores es muy pequenio.
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POBLACION EXTRANJERA EN ARAG’(’)N Y PORCENTAJE SOBRE EL TOTAL.
PADRON 2009

TOTAL %

TOTAL
HUESCA 27329 12,0
TERUEL 18369 12,5
ZARAGOZA 126440 13,0
ARAGON 172138 12,8

Fuente: INE-IAEst

HOMBRE %
s HOM.
15596 6,8
10795 7,4
69600 7,2
95991 7,1

MUJERE % MUJ.
s
11733 5,1
7574 5,2
56840 5,9
76147 5,7

Por continentes, el mayor nimero de extranjeros procede de europa, seguido de

iberoamérica y Africa.

POBLACION EXTRANJERA EMPADRONADA EN ARAGON POR AREA GEOGRAFICA. ANO 2009
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Rumania Marruecos y Ecuador son los paises con mas inmigrantes en Aragon.

EXTRANJEROS EN ARAGON POR PAIS DE NACIONALIDAD. ANO 2009

HUESCA
RUMANIA 7 427
MARRUECOS 3 699
ECUADOR 1174
COLOMBIA 1198
BULGARIA 1892
PORTUGAL 1095
ARGELIA 927
POLONIA 845
CHINA 330
SENEGAL 464

Fuente: INE-IAEst
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EXTRANJEROS POR SECTOR

En color granate se observa el porcentaje de extranjeros con Tarjeta Sanitaria
Individual por Sector. Zaragoza I presenta menos extranjeros que el resto de
sectores, siendo menor del 10%.

PORCENTAJE DE EXTRANJEROS POR SECTORES

ARAGON
ZARAGOZA Il
ZARAGOZA I

ZARAGOZA |
TERUEL
HUESCA

CALATAYUD

BARBASTRO

ALCANIZ

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Fuente: Base de Datos de Usuarios. A 31/12/2009

1.1.9.2. Movimiento natural de la poblacion en poblacién extranjera en
Aragon.

La natalidad y mortalidad en la poblacion extranjera presenta peculiaridades
respecto al conjunto de Aragén. En el afio 2007 se produjeron 2.808 nacimientos
de madre extranjera, lo que supone el 22% del total de nacimientos, cuando la
poblacion extranjera total supone para ese mismo afo el 10%.

La mortalidad presenta unas tasas brutas muy inferiores a la poblacion general. En
2007 fallecieron 154 extranjeros, lo que supone una tasa bruta de 1,2 por 1000
extranjeros.

TASA BRUTA DE NATALIDAD. TOTAL ARAGON Y POBLACION EXTRANJERA. ANOS 1998-2007
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TASA BRUTA DE MORTALIDAD. TOTAL ARAGON Y POBLACION EXTRANJERA. ANOS 1998-2007
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1.2. ENTORNO
IR A INDICE

1.2.1. ENTORNO FISICO

1.2.1.1. Condiciones de la vivienda

1.2.1.1.1. Hogares segun numero de habitaciones de la vivienda y % en
Aragon y Espaia (Encuesta de condiciones de vida 2008, IAE).

Se contabilizaron los dormitorios, comedores, salones, cuartos de estar, asi como
trasteros, sétanos y desvanes que, teniendo 4 m? o mas y acceso desde el interior
de la vivienda, sean utilizados para fines residenciales. No se incluyen cuartos de
bano o aseo, cocinas, terrazas, pasillos, vestibulos, vestidores, despensas vy
aquellas habitaciones utilizadas exclusivamente para usos profesionales, asi como
las cocinas cuando sélo sirven para cocinar.

HOGARES SEGUN NUMERO DE HABITACIONES DE LA VIVIENDA (%)

45

40

35

30

25
%
20

EARAGON
EESPANA

0 [

1 6 2 habitaciones 3 habitaciones 4 habitaciones 5 habitaciones 6 habitaciones

En el caso de las viviendas de 1 6 2 habitaciones y de 3 habitaciones para Aragon,
el dato no fue representativo por el bajo nimero de la muestra (menos de 20
registros).

Mas del 70% de los hogares aragoneses cuentan con cinco y seis habitaciones,
segun la definicidon de la Encuesta de Condiciones de Vida, sin ser representativo el
numero de hogares de hasta 3 habitaciones (incluidas). En Espafia, el maximo
numero se encuentra en los hogares de 5 habitaciones, con un porcentaje superior
al 40%.
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1.2.1.1.2. Distribucion de personas que son molestadas por distintas
caracteristicas de su entorno

Aragon Espaiia
n % n %
Escasez de luz natural en alguna
habitacion
Ruidos producidos por vecinos o
procedentes del exterior

Contaminacion, suciedad u otros
problemas medioambientales
producidos por la industria o el
trafico
e ) 2 OO
anteriores ’ ! : ' !
Encuesta de hogares y medioambiente 2008
* El dato es poco representativo debido al bajo nimero de observaciones
muestrales.
Unidad: nimero de hogares.

24.001%* 4,8 970.737 2,6

68.310 13,6 3.616.554 21,8

42.971 8,5 2.191.371 13,2

Para todas las caracteristicas encuestadas el porcentaje de afectados en Aragoén es
inferior que el de Espafia. Del mismo modo, hasta el 74,3% de los encuestados
reflejan en Aragdn no tener ninguno de esos problemas, frente al 63,5% del
conjunto de Espana.

1.2.1.2. Calidad del aire

Red Regional de Inmisién de Contaminantes Atmosféricos de Aragén (RRICAA).

La RRICAA es una red automatica de control de Contaminacion Atmosférica
formada por un conjunto de estaciones de medida de contaminantes atmosféricos y
parametros meteoroldgicos repartidas por toda la geografia aragonesa y un centro
de control de datos el cual recibe y gestiona los datos recibidos. Se utiliza para
estudiar y controlar la calidad de aire en todo el territorio de la Comunidad
Autdénoma de Aragén.

Las distintas estaciones de control de la RRICAA se han ubicado en base a un
estudio técnico que contempld diversos factores, como son focos emisores mas
importantes, flujos de vientos (consideraciones topogréficas incluidas) y posibles
receptores. En la actualidad consta de seis estaciones ubicadas en Huesca, Monzon
(Huesca), Torrelisa (Pueyo de Araguas-Huesca), Teruel, Alagon (Zaragoza),
Bujaraloz (Zaragoza). Inicialmente existia una estacion localizada en Camarena de
la Sierra* (Pico de Javalambre-Teruel) que estuvo operativa hasta diciembre de
2006.

En la Comunidad Auténoma de Aragén ademas de la red gestionada por el Gobierno
de Aragon, existen otras redes de propiedad publica y privada.

Sobre estas zonas se actualiza cada ano la informacion en calidad del aire. Asi, el
diéxido de azufre (SO,) y el monoéxido de carbono (CO) no han superado a lo largo
del afo los valores objetivos para la salud en ninguna de estas zonas. Sin embargo,
si lo han hecho los siguientes contaminantes:
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- Ozono: superd en el 2006 los valores limites para la zona de Pirineos, valle
del Ebro, Bajo Aragén y cordillera Ibérica.

- NO/NO,: en la zona del término municipal de Zaragoza y Utebo los valores
para la media horaria son inferiores al valor limite, mientras que para la media
anual son superiores al valor limite pero inferiores al valor limite mas el margen
de tolerancia.

- PMjo: también en la zona del término municipal de Zaragoza y Utebo se ha
superado el valor limite tanto para la media horaria como para la diaria.
También hay que considerar que en el municipio de Sarifiena y en el municipio
de Alcafiz existen problemas puntuales con este contaminante.

En relacién a la emision de diéxido de carbono, 6xidos de Nitrogeno y didxido de
azufre, las emisiones proceden en su mayoria de la provincia de Teruel (centrales
térmicas). Las emisiones de monodxido de carbono se dan en la provincia de
Zaragoza debido al trafico rodado. El metano y amoniaco se emite en su mayor
parte en Huesca y Zaragoza (actividades ganaderas). Los compuestos organicos
volatiles se emiten de forma similar en toda la comunidad auténoma.

El diéxido de carbono es el principal gas emitido que genera efecto invernadero,
procediendo de los procesos de combustion.

Estaciones de medicién de la calidad del aire en Aragén. Afio 2007

REDES DE CONTROL

% Ayuntamiento de Zaragoza

¢ Aragonesas DELSA Sabifanigo

B Central Térmica de Ciclo Combinado de Castelnou
A Central Térmica de Ciclo Combinado de Global 3
@ Central Térmica de Ciclo Combinado de Escatrén

ALTITUD {m) @ Central Térmica de Escucha

l:l 0-400 @ Central Térmica de Teruel

[:l 400-600 [E Diputacion Pravincal de Teruel
OXAQUIM Alcafiz

[ 6o0-3400 B
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Para medir la Calidad del Aire la ciudad de Zaragoza, el Ayuntamiento de
Zaragoza cuenta entre sus instalaciones con una Red Automatica de Control de la
Contaminacion Atmosférica.

Por lo que respecta a los niveles de inmisién de las medias anuales de materia
particulada, PM10, se aprecia igualmente un descenso en los niveles, detentandose
la influencia de la construccion de la Estacion Intermodal en el periodo 2002, asi
como, en los ejercicios 2006 - 2007 las grandes obras de urbanizacion de
Valdespartera, 4° Cinturdn y la realizacion de las obras correspondientes al recinto
EXPO y alrededores.

Indicar que los datos correspondientes al ejercicio 2009 son datos provisionales.

Evolucion de la media anual de material particulado, en cada estacion

airi

remota,
durante los ainos 95 al 2009
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Porcentaje de emisién de contaminantes de Aragdn sobre el total de Espafia. Afo
2008.

Se reflejan aquellos contaminantes cuyo % de Aragén sobre el total de Espafia
son iguales o superiores al 4%.

% Aragon
sobre
Contaminante Unidad Aragdén Espafia Espafa
SO, Oxidos de azufre toneladas 56.482 532.148 10,61
NHs Amoniaco toneladas 35.211 361.290 9,75
N,O Oxido nitroso toneladas 6.709 81.790 8,20
CH; Metano toneladas118.7371.789.243 6,64
COVNM Compuestos organicos
volatiles distintos del metano toneladas138.8302.120.808 6,55
NO, Oxidos de nitrégeno toneladas 73.4941.289.672 5,70
CO, Dioxido de carbono kilotoneladas 16.461 337.516 4,88
CO Monoxido de carbono toneladas 85.3382.076.317 4,11
Contaminantes organicos
persistentes
TRI Tricloroetileno kilogramos221.9373.150.998 7,04
PER Tetracloroetileno kilogramos170.5353.831.019 4,45

Publicacion: © Instituto Aragonés de Estadistica
(IAEST), junio de 2010.

Fuente: Ministerio de Medio Ambiente y Medio
Natural y Marino.
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1.2.1.3. Calidad de agua de consumo

Con el fin de proteger la salud de las personas de los efectos adversos derivados de
cualquier tipo de contaminacién de las aguas, se establecen criterios sanitarios y
controles que garanticen la salubridad, calidad y limpieza de la misma.

En relacién con la calidad del agua3®, en los Ultimos cuatro afios se observa una
ligera mejora en la calidad del agua de consumo humano, partiendo de porcentajes
elevados de aptitud de la misma.

La evolucion del porcentaje de boletines analiticos en los que el agua ha
sido calificada de apta, durante los afnos 2006, 2007, 2008 y 2009, se refleja en el
siguiente grafico:
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La desinfeccion de agua de consumo humano es necesaria para evitar riesgos
microbiolégicos, la legislacidon vigente exige la presencia de desinfectante
residual en el agua a lo largo de toda la red de distribucion hasta el grifo del
consumidor, que garantice la no recontaminacién de la misma. En este grupo de
indicadores se muestra por una parte que hay un bajo porcentaje de muestras sin
desinfectante residual que se mantiene entorno a un 5-6% Yy la relacién existente
entre la falta de cloro y la aparicidon de contaminacidon microbioldgica.

Evolucion del porcentaje de muestras apta en las que se detecté falta de
cloro, por el consiguiente riesgo de contaminacién del agua que implica.

2006 2007 2008 2009

APTA CON AUSENCIA DE 4.9 % 6.1% 5.1% 6%
CLORO

3 Agua Apta para el Consumo: el Real Decreto 140/2003, de 7 de febrero, por el que se establecen los criterios sanitarios
de la calidad del agua de consumo humano, establece que el agua se podra calificar como “Apta para el consumo”
cuando no contenga ningun tipo de microorganismo, parasito o sustancia, en una cantidad o concentracion que pueda
suponer un peligro para la salud humana; y cumpla con los valores paramétricos especificados en las partes A,B 'y D
del anexo | del citado Real Decreto y como “No apta para el consumo” cuando no cumpla con los requisitos anteriores.
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Porcentaje de muestras de agua no aptas para el consumo, que con
ausencia de cloro, tienen contaminacion microbiolégica, durante el ano 2009: Un
75,36% de las muestras de agua calificadas como no apta con cloro cero tiene
alterado algun pardmetro microbioldgico.

Cuando se sobrepasa el nivel maximo o minimo fijado para un parametro a
controlar de la calidad del agua se dice que se ha producido un incumplimiento.
No se considerara incumplimiento de la calidad del agua, cuando el valor
sobrepasado es el cloro residual libre (desinfectante residual).

La tabla siguiente refleja la evolucion del porcentaje de incumplimientos en

los boletines de analisis de los afios 2006, 2007, 2008 y 2009.

2006 2007 2008 2009
% INCUMPLIMIENTOS 15% 18.6% 15.2% 16.4%

La vigilancia sanitaria del agua de consumo humano es responsabilidad
de la autoridad sanitaria autondmica, la vigilancia en principio incluye a todas las
zonas de abastecimiento, la autoridad sanitaria podra priorizar unas zonas de
abastecimiento y reforzar su vigilancia en funcién del riesgo para la salud. Su
objetivo es verificar la gestion de los responsables de la zona de abastecimiento y
controlar y estudiar los parametros del agua que puedan ser un riesgo para el
consumidor.

La vigilancia sanitaria del agua de consumo humano tiene dos actividades
principales /as inspecciones a abastecimientos y la toma de muestras. La evolucién
del n° de estas actividades llevadas acabo por los inspectores de salud publica
durante los afios 2006, 2007, 2008 y 2009 se recogen en la siguiente tabla:

2006 2007 2008 2009
N° 1489 1906 1725 1563
inspecciones
N° de muestras 2223 3410 3195 3108

de vigilancia
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1.2.1.4. Control de productos quimicos

Los productos quimicos con los que convivimos pueden presentar riesgos
para la salud humana y el medio ambiente, si ho se gestionan adecuadamente. Es
por ello que la seguridad quimica constituye una preocupacion creciente para las
Administraciones Publicas, tanto a nivel europeo, nacional y autonémico.

Los Organismos encargados de efectuar este control son |las
Administraciones Central y Autondmica con sus correspondientes competencias
administrativas. Corresponde al Ministerio de Sanidad y Politica Social desarrollar,
entre otras, las funciones relativas a la evaluacién, prevencion y control de los
efectos ambientales sobre la salud humana y la gestion de redes de vigilancia y
alerta sanitaria de riesgos ambientales. La Administracion Autonomica realiza la
Vigilancia, Inspeccién y Control de los fabricantes, distribuidores e importadores y
ostenta la potestad sancionadora.

Para desarrollar estas tareas ambas administraciones deben actuar de forma
conjunta. Con este fin, en 1996, la Comision de Salud Publica del Sistema Nacional
de Salud aprobé la creaciéon de una Red Nacional de Vigilancia, Inspecciéon y
Control de Productos Quimicos, formada por el Ministerio y las Comunidades
Autéonomas, que engloba las actuaciones que en seguridad quimica se desarrollan
en el ambito de la Sanidad Ambiental.

Como parte integrante de esta Red Nacional se encuentra el Sistema de
Intercambio Rapido de Informacion sobre Productos Quimicos (SIRIPQ)
como un sistema de respuesta rapida de intervencion, que permite gestionar las
incidencias en materia de seguridad quimica cuando requieren actuaciones
coordinadas entre el Ministerio y las Comunidades Auténomas,.

Numero de incidencias del SIRIPQ gestionadas:

2008 2009

Namero de Detectadas por la C. A. Aragon 3 4
incidencias Detectadas por otra C. A. o el 8 9
gestionadas: Ministerio
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1.2.1.5. Control de la cadena alimentaria

Dentro de las politicas de protecciéon de la salud el control de la cadena alimentaria
ocupa una buena parte de los recursos de salud publica. El objetivo es garantizar
productos razonablemente seguros para la poblacién incluyendo en esta idea la
ausencia de peligros derivados de contaminacion o manipulacién y la puesta en el
mercado de productos cuyas caracteristicas se adeclen a lo ofertado o requerido
por el consumidor.

El papel de las administraciones consiste en supervisar y controlar las actividades
de los operadores y productores que son los responsables de poner en el mercado
productos seguros.

Un cuarenta por ciento de los profesionales de la direccion general de salud publica
se dedican a esta tarea que se sustenta mayoritariamente en titulados
farmacéuticos y veterinarios distribuidos territorialmente por toda la comunidad
autonoma y en una red de laboratorios de la administracion sanitaria.

Se proponen los siguientes indicadores.

Numero de establecimientos con deficiencias / total de establecimientos
(totales y por principales categorias)

Establecimientos clasificados por riesgo (por tipos de esblecimientos) Esta
clasificacion maneja una escala de cuatro categorias de mayor o menor
riesgo.

Aptitud de los alimentos en analisis de control por categorias de los
mismos.
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1.2.2. ENTORNO SOCIAL Y ECONOMICO

1.2.2.1. Entorno social y familiar

1.2.2.1.1. Distribucion de los hogares segin tipo de hogar

La encuesta de condiciones de vida clasifica a los hogares en tres categorias:
unipersonales, con dos adultos y otros tipos de hogares. De estos tres tipos, tanto
para Aragén como Espafia, el mas frecuente es aquel que consta de dos adultos sin
ninos dependientes (29.4% y 27.7% del total, respectivamente).

Después de éste, por orden de frecuencia estan otro tipo de hogares sin nifios
dependientes (16% del total en Aragon y 17.3% en Espana), seguido de los
hogares con dos adultos con dos o mas nifios dependientes (13.7% y 15.7%
respectivamente).

Aragon Espaiia
n % n %
Hogares unipersonales 103.724 20.6 2.969.510 17.9

Menor de 65 ailos 45.942 9.1 1.541.535 9.3

De 65 6 mas aifilos 57.782 11.5 1.427.974 8.6
Hogares con 2 adultos 279.524 55.5 9.170.691 55.3
Sin ninos dependientes 147.945 29.4 4.584.728 27.7

Con 1 niio dependiente 62.452 12.4 1.979.951 11.9

Con 2 6 mas niinos dependientes 69.127 13.7 2.606.012 15.7
Otros hogares 118.199 23.5 4.413.256 26.6
Sin nifios dependientes 80.624 16.0 2.867.594 17.3

Con nifnos dependientes 37.575 7.5 1.545.662 9.3

No consta 1.600 0.4 26.995 0.2

Se destaca el mayor porcentaje de hogares unipersonales de 65 y mas afios en
Aragon que en Espafia.
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1.2.2.1.2. Recursos sociales para la poblacion general segun tipo de
recurso. Aragon y provincias. 2008.

Los servicios sociales comunitarios incluyen los Servicios Sociales de Base y los
Centros Municipales de Servicios Sociales.

En otros recursos se engloban las residencias de tiempo libre, puntos de
encuentro familiar, escuelas y talleres de empleo, centros polivalentes, centros de
informacién, centros de dia, centros de atencion y albergues.

Arag Tasa/ Huesca Tasa/l1l Teruel Tasa/ Zarag Tasa/
on 10°h 0°h 10°h oza 10°h
Centro 18 1,3 5 2,2 6 4,1 7 0,7
comarcal
de
servicios
sociales
Servicios 92 6,8 22 9,6 21 14,3 49 5,0
sociales
comunitari
os

Otros 82 6,1 26 11,4 22 15,0 34 3,5
recursos

Fuente: IAE, Guia de recursos sociales del Departamento de Servicios Sociales y
Familia del Gobierno de Aragén.

En el total de Aragon, existen un total de 192 recursos sociales: 53 en Huesca, 49
en Teruel y 90 en Zaragoza. De todos ellos, los mas frecuentes son los servicios
sociales comunitarios (47.9%) seguidos de otros recursos (42.7%).

La distribucion de los recursos es similar para las tres provincias respecto a los
centros comarcales de servicios sociales y a otros recursos. La mayor diferencia se
encuentra en los servicios sociales comunitarios, donde Zaragoza cuenta con el
53.2% de los recursos.
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1.2.2.1.4. Seguridad

1.2.2.1.4.1. Namero de condenados con lugar de condena. Aragon por edad
y sexo del condenado, 2008 (IAE).

Hasta diciembre del 2006 la recogida de informacion se realizaba de manera
trimestral mediante un boletin en formato papel cumplimentado por los érganos
judiciales (Juzgados de 12 Instancia e Instruccidon, Juzgados de Instruccion,
Juzgados de lo Penal, Juzgados de Violencia sobre la Mujer, Audiencias Provinciales)
por cada sentencia dictada. A partir del 2007 se cambid la fuente primaria de los
datos para mejorar la cobertura y calidad de la recogida.

La edad del condenado es cuando cometio el primer delito.

Total Hombres Mujeres

Total 5.271 4.827 444
De 18 a 20 aiios 474 430 44
De 21 a 25 afios 935 848 87
De 26 a 30 aios 1.010 925 85
De 31 a 35 aiios 869 795 74
De 36 a 40 ainos 696 634 62
De 41 a 50 aiios 871 810 61
De 51 a 60 aiios 288 267 21
De 61 a 70 aios 87 83 4
Mas de 70 aios 29 25

No consta 12 10 2

Fuente: INE, del Registro de Penados y Rebeldes de titularidad del Ministerio de
Justicia.

Las edades mas frecuentes para cometer el primer delito son entre los 21 y los 35
afnos de edad para ambos sexos. La frecuencia de comision del delito cae a partir
de los 50 afios de edad, con distribucidn similar para hombres y mujeres.
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1.2.2.1.4.2. Numero de delitos cometidos segin lugar de condena por sexo
y tipo de delito cometido, comparativa Aragon y Espafa, 2008.

En el ano 2008 se cometieron un total de 6588 delitos en Aragdn, lo que supuso el
2.6% del total de delitos cometidos en Espafia en el mismo periodo.

Aragoén Espaia
Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres
Total delitos 6.588 6.053 535 250.201 230.020 20.181
Contra la seguridad colectiva 2.765 2.641 124 121.048 112.697 8.351
Contrajelipatiimoniofyfondeny BICECR BENGos 176  45.920 40.214  5.706
socioeconomico
Lesiones 1.029 939 90 33.518 31.225 2.293
Contra el orden publico 406 375 31 12.289 11.246 1.043
ST B A TR AT B2 | ey 325 33 11.987  10.989 998
Justicia
Contra la libertad 248 230 18 8.488 8.251 237
De las falsedades 208 178 30 4.746 4.071 675
Contra las relaciones familiares 103 87 16 3.141 2.955 186
Contra la libertad e indemnidad 50 50 0 2.043 1.987 56
sexuales
Torturas e integridad moral 46 43 3 2.172 2.017 155
Contra los derecho§ de los 34 30 4 610 547 63
trabajadores
Contra la Hamend:':\ Publlca! Y 19 17 > 278 257 21
Seguridad Social
Contra la Admlnlstr,ac[on 16 13 3 1.209 1,124 85
Publica
Del homicidio y sus formas 15 13 2 942 868 74
Relativos a la ordenacm_n df_-l 6 5 1 519 462 57
territorio
Omision del deber de socorro 4 3 1 87 78 9
Contra la intimidad, derecho a
la propia imagen 3 3 0 346 311 B5
Contra el honor 3 3 0 151 124 27
Contra la Constitucion 2 2 0 123 105 18
De las lesiones al feto 1 1 0 33 30 3
(_:ontra los derechc_)s de 1 1 0 372 324 48
ciudadanos extranjeros
Ley Organica de Represion del 1 1 0 18 18 0
Contrabando
Ley Organica del Régimen
Electoral General 1 0 1 77 52 25
Del aborto 0 0 0 15 3 12
Relativos a la manlpula,c[on 0 0 0 7 6 1
genetica
Traicion, contra la Paz y 0 0 0 > 0 >
defensa nacional
Contra la Comunidad
Internacional 0 0 0 26 26 0
Ley Penal y Procesal de la 0 0 0 34 33 1

Navegacion Aérea
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Fuente: INE, del Registro de Penados y Rebeldes de titularidad del Ministerio
de Justicia.
Unidad: nimero de delitos

La tasa en Aragon fue de 489,6 delitos/100.000 hab, menor que la de Espafia,
535,2 delitos/100.000 hab.

En Aragon, el 91.8% de los delitos fueron cometidos por hombres, proporcién casi
idéntica a la del territorio nacional (91.9%). Las mujeres representan soélo una
minoria en los delitos cometidos (8.2% y 8.1% respectivamente).

Los delitos cometidos en Aragon con mayor frecuencia fueron para ambos sexos los
delitos contra la seguridad colectiva (41.9% del total), los cometidos contra el
patrimonio y orden socioeconémico (19.2%) y los delitos de lesiones (15.6%). En el
resto de Espafia también fueron estos delitos los mas frecuentes.

1.2.2.1.4.3. Delincuencia, violencia o vandalismo en la zona

Porcentaje

Namero de respecto al
hogares total de
hogares

Aragon Espaiia Aragon Espana

Delincuencia, violencia o vandalismo en la zona 57.547 2.550.475 11,4% 15,4%
Unidad: nimero de hogares.

El 11.4% de los hogares aragoneses encuestados admitieron sufrir delincuencia,
violencia o vandalismo en la zona. Este porcentaje fue claramente inferior al del
total de Espafia (15.4%).
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1.2.2.2. Educacion

1.2.2.2.1. Tasa neta de escolaridad de Aragdén, curso 2008/2009, por
grupos de edad y tipo de estudios.
“La tasa de escolaridad segin datos del padrén con referencia al 1-1-2008:

Total Hombre Mujer
3 afos 99,8 100,7 98,8
4 aios 103,2 102,6 103,8
5 afnos 106,2 106,0 106,4
15 ainos 94,9 96,0 93,8
16 ainos 93,5 92,5 94,5
ESO 30,3 30,4 30,3
Bachillerato LOGSE;:)I:{:;Z 49,2 42,8 55,8
Modulos Profesmna:;srrﬁ':;ici:g: 2.5 3,1 1,8
Garantia Social 11,0 15,7 6,2
E. Especial 0,5 0,6 0,3
17 ainos 80,4 74,7 86,5
ESO 9,2 8,5 10,1
Bachillerato LOGSE diurno 51,8 42,2 62,3
s P a5 194 112
Garantia Social 3,3 4,1 2,5
E. Especial 0,5 0,5 0,4

La tasa neta de escolaridad* (TNE) se mantiene elevada hasta los 16 afios
(ensefianza obligatoria). A partir de esta edad, el porcentaje disminuye a un 93.5%
a los 16 afios y al 80% a los 17.

La opcidon mas elegida en los 16 y 17 afios es el Bachillerato LOGSE diurno y
nocturno (49.2% y 51.8%). Esta opcion es seguida de la ESO a los 16 ainos (30%)
y de los Mddulos Profesionales/Ciclos Formativos diurnos a los 17 (15.5%).

En cuanto a las diferencias entre hombres y mujeres, son especialmente llamativas
a los 17 afios de edad, existiendo una tasa neta de escolaridad en los hombres del
74.7% y del 86.5% en las mujeres. Las mujeres a esta edad optan en su mayoria
por la opcion del Bachillerato LOGSE diurno (62.3% frente al 42.2% de los
hombres).

4 Tasa de escolaridad: relacion entre los efectivos escolares de cada nivel y el grupo de edad y la poblacion de
dicho grupo de edad. Las edades tedricas para cursar los distintos niveles son: Educacion Infantil de primer ciclo
(0-2 afos), Educacion Infantil de segundo ciclo (3-5 afos), Educacién Primaria (6-11 afios), Ensefianza
secundaria (12-17anos), E.S.O (11-15 afos), Bachillerato (16-17 afios), Formacion profesional de grado medio
(16-17 afos), Estudios superiores (18-29 afios

4

Donde:

TNE,: tasa neta de escolaridad a la edad X

Ay: alumnado de la edad X matriculado en cualquier curso
P,: poblacién de x afios.

TNE, = %

X
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1.2.2.2.2. Distribucion de los miembros del hogar segin nivel de estudios
terminado, 2008. Comparativa con Espana (IAE).

La educacién secundaria de 1@ etapa incluye formacién e insercion laboral
equivalente. La educacién secundaria de 22 etapa incluye formacion e insercion
laboral equivalente asi como la formacién e insercion laboral que precisa titulo de
segunda etapa de secundaria.

Distribucién de los miembros del hogar segtn nivel de estudios terminado

30

BARAGON
BESPANA

Educacién primaria Educacién secundaria 12 etapa  Educacién secundaria 2%etapa Educacién superior

En Aragdn, no fue representativo el dato de las personas que no habian recibido
nunca educacion, debido al bajo nimero de la muestra (menor de 20 registros).

Los porcentajes son similares para Aragon y Espana en todas las categorias. En la
categoria de educacion superior es en la que existen mayores diferencias, con un
26.6% de los miembros del hogar en Aragdn, frente al 24.3% de Espafa.

1.2.2.3 Situacion laboral

1.2.2.3.1. Ocupados, tasa de variacion y tasa de empleo por sexo.
Comparativa con Espaia y otras CCAA. 2009.
Informacion II Trimestre 2010

Parados, tasas de variacién y tasa de paro.

%Variacion

Parados (miles) Trim. Mismo Tasa

anterior trim. aflo  paro’

anterior (%)
Aragon 91,6 -8,03 7,04 14,20
Espana 4.645,5 0,71 12,28 20,09

(1) Porcentaje de
parados respecto a los
activos.
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Tasa de paro por Comunidades Auténomas.

Unidad: Porcentaje.
(Ordenadas de menor a mayor).

Pais Vasco 10,40
Navarra (C. Foral de) 10,96
Rioja (La) 12,19
Cantabria 13,89
Aragoén 14,20
Galicia 15,58
Castilla y Ledn 16,32
Asturias (Principado de) 16,38
Madrid (Com. de) 16,42
Catalufia 17,71
Balears (Illes) 19,94
Espaia 20,09
Murcia (Region de) 21,27
Castilla-La Mancha 21,35
Extremadura 22,43
Com. Valenciana 23,83
Melilla 24,53
Ceuta 26,78
Andalucia 27,78
Canarias 29,48
Evolucion menzual del paro registrado en los Atimos afios. Evolucion menzual del paro registrado en los Otimos afios.
Aragin. Ezparia.
2007 2008 2009 — 2010 2007 ——— 200g 2009 —e— 2010
100,000 - 4 400000
30.000 ,.,_—4-*_‘_—"‘_*—__,___.__. 2800000 f%
&0.000 -
0000 3400000
£0.000 —’\_// 2.300.000 ,—//
5,000 -
40,000 | 2 400000
I e —
20.000 T T T T T T T T T T ) 1.900.000 T — T T T T — T )
© 2 3 T 2 2 £ £ 2 &g & @ © 2 2% 2 2 £ 2 2 & 2 &
§32%2 32 5% 2% §52%232 8532 8¢
o < £ 4 % & o < % o 5 &
i 2 O k3 o i

49



Canarias

Andalucia |

Ceuta |

Melilla

Com. Valenciana
Extremadura
Castilla-La Mancha
Murcia

Espana

Balears
Cataluiia

Madrid

Asturias
Castillay Leon
Galicia

Aragén
Cantabria

Rioja (La)
Navarra

Pais Vasco

Estado de Salud de Aragén. Octubre 2010

50

15 20

tasa de paro (%)

25

30

35



Estado de Salud de Aragén. Octubre 2010

1.2.2.3.2. Parados, tasas de variacion y tasas de paro. Comparativa con Espafa

y otras CCAA. 2009.

Aragon

Ambos Varones
IT Trim. 2009 13 13,5
III Trim. 2009 12 11,8
IV Trim. 2009 13,3 13,9
I Trim. 2010 15,2 14
II Trim. 2010 14,2 13

Evolucion de los parados por sectores
econdmicos y por sexo. Aragoén.

_______ Agricultura Industria

Construcaion Servicios
_______ Mo clasificables

45

40 -

35 - 7

30 4 P ’

25 ~=T ’

1]

Mujeres
12,4
12,4
12,6
16,7
15,8

2002 2003

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica.

W Trim. W Trim. % 1 Trim. 0 Trim. W Trim. W 1Trim. I Trim.
2008 2008 Trim., 2009 2003 2003 Trm. 2010

2010

Indice general de precios de consumo y tasas de variacion.

Iindice general

% Variacion sobre mes anterior

(SMA)

% Variacion sobre mismo mes afno

anterior (SMMAA)

% Variacion en lo que va de afno
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Espaina
Ambos Varones Mujeres
17,9 17,6 18,3
17,9 17,8 18,2
18,8 18,6 19,1
20,1 20 20,2
20,1 19,7 20,6
Warones Mujeres
B0 4
50 -
40
20 4
20 4———=
10
l:l T T T T T T T 1
I Trim. W Trim. 1% 1 Trim. 0 Trim. W Trim. 1Y I Trim. Il Trim.
2008 2008  Trim. 2009 2009 2003 Trim. 2000 200
2008 2009
Huesca Teruel Zaragoza Aragén Espaiia
108,2 109,1 109,0 108,9 108,6
0,2 0,1 0,3 0,2 0,3
2,2 1,9 1,8 1,8 1,8
1,0 0,1 0,7 0,7 0,8
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1.2.2.3.3 Trabajadores extranjeros en alta laboral en la Seguridad Social
sobre el total de extranjeros. Aragon, provincias y Espana. Diciembre 2008.
(IAE).

Trabaiadores Total de % de extranjeros que
extraJn'eros extranjer trabajan sobre el total de

] os poblacion extranjera
Aragén 66.027 173.937 37,96
Huesca 10.335 26.283 39,32
Teruel 7.752 17.819 43,50
Zaragoza 47.940 129.835 36,92
Espaia 1.882.224 4.473.499 42,07

Se consideran como extranjeros a aquellos con tarjeta o permiso de residencia en
vigor para la fecha del 31 de diciembre del 2008.

Fuente de los datos: Ministerio de Trabajo e Inmigracion.

El porcentaje de extranjeros en alta laboral en Aragon sobre el total de extranjeros
es ligeramente inferior al porcentaje de Espafia (37.96% frente al 42.07%). En
Aragén, la provincia que presenta un mayor porcentaje es Teruel (43.50%) seguida
de Huesca (39.32%) y Zaragoza (36.92%).

1.2.2.3.4. Trabajadores extranjeros en alta laboral en la Seguridad Social
sobre el total de trabajadores. Aragon, provincias y Espafa. Diciembre
2008.

Trabaiadores Total % de trabajadores
Ja trabajadores extranjeros s/total
extranjeros - -
(en miles) trabajadores

Aragon 66.027 560.894 11,77
Huesca 10.335 93.536 11,05
Teruel 7.752 56.355 13,76
Zaragoza 47.940 411.003 11,66
Espaina 1.882.224 18.305.613 10,28

Total de trabajadores: del total de afiliados en la Seguridad Social a 31 de
diciembre del 2008.

Fuente de los datos: Ministerio de Trabajo e Inmigracion.

El 11.77% de las personas que trabajan en Aragén son extranjeros. Este porcentaje
es ligeramente superior al del total de Espafia (10.28%). De nuevo Teruel es la
provincia en la que el porcentaje de trabajadores extranjeros respecto al total de
trabajadores es mayor (13.76%), superando las tres provincias aragonesas la
media espafola.
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1.2.2.3.5. Paro registrado en la poblacion extranjera por edad y sexo.
Aragon y provincias. Diciembre 2008.

Sobre
Total % total
parados
Total 16.742 100,0% 24,9%
Menor de 25 ainos 1.847 11,0% 19,2%
De 25 a 45 ainos 12.099 72,3% 32,0%
De 45 y mas aios 2.796 16,7% 14,1%
Hombres 12.278 73,3% 33,5%
Menor de 25 ainos 1.317 7,9% 21,7%
De 25 a 45 ainos 8.831 52,7% 42,1%
De 45 y mas aios 2.130 12,7% 22,2%
Mujeres 4.464 26,7% 14,6%
Menor de 25 ainos 530 3,2% 14,9%
De 25 a 45 aifos 3.268 19,5% 19,3%
De 45 y mas anos 666 4,0% 6,5%

Unidad: parados.

Fuente de los datos: Observatorio del Mercado de Trabajo. INAEM.

En diciembre del 2008 el 24.9% de los parados en Aragén eran de origen
extranjero. El paro extranjero ascendia al 33.5% en el caso de los hombres y al

14.6% de las mujeres. Los mayores niveles de paro se observaron en los hombres
(73.3%) y en la poblacién de 25 a 45 afos para ambos sexos.
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1.2.2.4 Situacion economica

1.2.2.4.1. Renta disponible bruta per capita de las provincias espaiiolas.
2007.

La renta per capita o PIB per capita es la relacion que hay entre el PIB
(producto interior bruto) de un pais y su nimero de habitantes. Para su obtencion,
hay que dividir el PIB de un pais entre la poblacion de éste. El PIB es el valor
monetario total de la produccidon corriente de bienes y servicios de un pais durante
un periodo.

En el afio 2007, las tres provincias aragonesas contaban con una renta disponible
bruta per capita por encima de la media espanola. Zaragoza era la provincia
aragonesa con un mayor valor de renta (16.368 euros), situandose un 10% por
encima de la media de Espafa, seguida de Teruel (16.043) y Huesca (16.015). La
media nacional fue de 14.192 euros.

Grafico. Renta disponible bruta per capita 2007. Ranking de las provincias
espafiolas (Fuente: IAE).
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1.2.2.4.2. Hogares segun ingresos anuales del hogar en el afo 2007,
Aragon y Espaia. Distribucion de los hogares segin tramo de renta
disponible total del hogar en 2007.

Los ingresos anuales del hogar constan de seis categorias: desde aquellos hogares
con hasta 9000 euros de ingresos anuales hasta aquellos con mas de 35000.

Distribucién de hogares segtn ingresos anuales. 2007. (%)

30
25 4
20 4

B ARAGON
EESPANA

13,6

Hasta 9000 € De 9001 a 14000 € De 14001 a 19000 € De 19001 a 25000 € De 25001 a 35000 € Mas de 35000 €

Los hogares aragoneses presentan de media unos ingresos ligeramente superiores
a la media espafiola. El 22.9% de los hogares de Aragdn tienen unos ingresos
anuales inferiores a 14000 euros, porcentaje inferior al de la media de Espafa
(26.2%). Respecto a aquellos hogares con mayores niveles de ingresos, mas de un
45% de los hogares de Aragdn presentan unos ingresos superiores a los 25000
euros anuales.
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1.2.2.4.3. Gasto mensual medio de la vivienda segun tipo de hogar
(niimero de miembros) en Aragon, comparado con Espafna y con el resto de
CCAA. (Encuesta de condiciones de vida 2008, IAE).

En los gastos de la vivienda se incluyen el alquiler (si la vivienda se encuentra en
régimen de alquiler), intereses de la hipoteca (para viviendas en propiedad con
pagos pendientes) y otros gastos asociados (comunidad, agua, electricidad, gas,
etc..)

Aragén Espaia

Total 286 296
Hogares de una persona 289 253
2 adultos sin hijos dependientes 273 282

Otros hogares sin hijos

dependientes 228 246
1 adulto con 1 6 mas hijos )
dependientes ) 346
2 adultos con 10 mas hijos 323 360
dependientes
Otros hogares con hijos 312

dependientes
Unidad: euros.

(-) El dato no es representativo porque el tamafio de la muestra es pequefio
(menos de 20 registros).

(*) El dato es poco representativo, ya que el numero de observaciones
muestrales esta entre 20 y 49.

El gasto mensual medio de la vivienda en Aragon es de 286 euros, 10 euros menos
gue la media de Espafa. Este gasto es menor en los hogares con dos adultos sin
hijos dependientes y en otros hogares sin hijos dependientes. El gasto se
incrementa en la situacion de dos adultos con uno o mas hijos dependientes.

Respecto al resto de Comunidades Auténomas, Aragdn se encuentra en el término

medio en el gasto mensual, muy alejada de los 408 € de gasto de Baleares
(Comunidad con mayor gasto) y de los 182 euros de Extremadura (menor gasto).
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Gasto mensual medio de la vivienda segiin Comunidad Auténoma.

llles Balears

Comunidad de Madrid
Cataluia

Comunidad Foral de Navarra
Pais Vasco

La Rioja

Espaiia

Aragén

Comunidad Valenciana
Castillay Leon

Canarias

Cantabria

Region de Murcia

Ciudad Autonoma de Ceuta
Ciudad Auténoma de Melilla
Castilla La Mancha
Principado de Asturias
Andalucia

Galicia

Extremadura

408 €
396 €
375 €
332€
307 €
300 €
296 €
286 €
271€
260 €
258 €
258 €
255 €
247 €
247 €
246 €
241€
236 €
199 €

182 €

1.2.2.4.4. Tasa de personas situadas por debajo del umbral de pobreza
nacional segiin tramos de edad y sexo en Aragon, 2008, comparado con el
total de Espana.

El umbral de pobreza depende de la distribucidon de los ingresos por unidad de
consumo de las personas. EUROSTAT fija este umbral en el 60% de la mediana de

los ingresos por unidad de consumo de las personas. *°

UMBRAL DE POBREZA
SEGUN TIPO HOGAR

Hogar con un adulto

Hogar con dos adultos
Hogar con dos adultos y
un menor de 14 aios

Hogar con dos adultos y
dos menores de 14 afios

Aragén
&.7/50),3
13.095,4
15.714,5

18.333,6

Espaia

77253,

11.630,0

13.956,0

16.282,0

El 13.26% de los individuos aragoneses se encuentran por debajo del umbral de
pobreza nacional, proporcién muy inferior a la media nacional (19.65%).

Por tramos de edad, en la categoria de 25 a 49 afos el porcentaje de aragoneses
por debajo del umbral de pobreza nacional fue casi la mitad que el de Espana
(8,21% y 15,46% respectivamente). Sin embargo, para la categoria de personas a
partir de los 65 afios, las tasas de pobreza fueron muy similares.

El valor del umbral de pobreza, expresado como ingreso equivalente de la persona, se establece en euros. Esto

quiere decir que una persona con unos ingresos anuales por unidad de consumo inferiores a este umbral se considera
que esta en la pobreza relativa. El valor del umbral de pobreza, expresado como ingreso total del hogar, depende del
tamafio del hogar y de las edades de sus miembros, es decir, del nimero de unidades de consumo.
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Tasa de pobreza por tramos de edad.

m Aragon

m Espafia
1B44%"

Menores de 16 afios

F

24,01%

De 16 a 24 afios
2154%

8,21%

De 25 a 49 afios
15,46%

0,72%"
De 50 a 64 afios

6.91%

26,9%
De 65 y mas afios
27,58%

I

Por sexo, tanto la tasa de mujeres como de hombres por debajo del umbral de la
pobreza nacional es muy inferior a la tasa espafnola. Resulta no obstante Ilamativo
la mayor tasa de mujeres en Aragon por debajo del umbral de la pobreza (15.76%
frente al 10.75% de hombres). Esta distribucién también se observa a nivel
nacional, pero con diferencias menos marcadas (20.96% en mujeres y 18.31% en
los hombres).

%

Tasa de pobreza por sexo. 2008. (%)

25,00%

20,00% - e

15,76%

15,00% -

10,75%

10,00% -

5,00% -

0,00% -
Total Hombres Mujeres
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Si se utiliza la definicion del umbral de pobreza como el 60% de Ila
mediana de los ingresos de la Comunidad Autonoma por unidad de
consumo, se observa el aumento de tasa de personas por debajo del nivel de
pobreza en Aragon con esta definicién, situandose en el 18,8% de la poblacion,
encontrandose las mujeres incluso por encima de la media nacional. Es mas dificil
vivir econémicamente en Aragén que en otras partes de Espafia con respecto al
nivel socioecondmico de la comunidad autéonoma.

Se observa ademas un fuerte incremento de la tasa de pobreza con respecto al afio
2002 tanto en Aragén como en Espafia.

Evolucion de Tasa de pobreza en Aragon y Espaia con respecto al umbral de
pobreza de la Comunidad Auténoma.

25

20 -

15 -

B Hombres
@ Mujeres

%

10

Por grupos de edad, y utilizando la misma definicion de umbral de pobreza segun la
Comunidad Auténoma, las cifras cambian también, aumentando la tasa de pobreza
en todos los grupos de edad y encontrandose que el 35% de los mayores de 65
afos se encuentran por debajo del umbral, cifra superior a la nacional (28%)
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Tasa de pobreza por tramos de edad.

m Aragoén
m Espafa
22,45%
Menores de 16 afios
24,0%

$,92%(*)
De 16 a 24 afios
2154%

257%

De 25 a 49 afios
15,46%

13,98%

De 50 a 64 afios
89%

34,66%

De 65 y mas afios
27,58%

1.2.2.5. Discriminacion y violencia de género
1.2.2.5.1. Discriminacion

1.2.2.5.1.1. Distribucion de adultos segin hayan experimentado o no
discriminacion por sector sanitario.

Se entrevistaron a las personas de 16 y mas anos y se les preguntd por los doce
meses anteriores a la entrevista.

Distribucién de adultos segtin hayan experimentado discriminacion. 2006. (%)

120,0

100,0
80,0 1
ONo consta
% 60,0 - ENo ha sido discriminado|
B Si ha sido discriminado
40,0
20,0 +
0,0 -

Total Alcafiiz ~ Barbastro Calatayud Huesca Teruel  Zaragoza | Zaragoza Il Zaragoza lll

Fuente:ENS2006
Los datos de los sectores sanitarios de Alcafiz y Calatayud no fueron
representativos al estar afectados de elevados errores de muestreo.
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El sector en el que los individuos manifiestan haber experimentado discriminacion
con mayor frecuencia es el sector de Huesca (7.3%), seguido del de Barbastro
(6.5%) y Zaragoza II (6.2%). El sector con menor frecuencia fue Teruel (3.3%).

1.2.2.5.2. Violencia
1.2.2.5.2.1. Violencia doméstica

1.2.2.5.2.1.1. Denuncias de violencia por malos tratos producidos por
parejas o ex parejas

En 2009, 60 mujeres fueron asesinadas por sus parejas en Espafia. De todas estas
muertes, ninguna se produjo en Aragon.

En relacién a las denuncias por malos tratos producidos por pareja o ex pareja, en
el afo 2007 en Aragdn se produjeron un total de 1914 denuncias, 1642 de ellas
realizadas por mujeres (85.7%), lo que supuso una tasa de 25.3 sobre 10000
habitantes en las mujeres y 4.2 sobre 10000 en los hombres. Esta tasa ha ido
aumentando progresivamente en las mujeres (16.1 en el afio 2002) y se ha
mantenido estable en los hombres (3.1 en el 2002).

En datos del 2006, se observa que el 60% de los denunciados en Aragon por
violencia doméstica fueron hombres espafioles, seguidos con un 29% de hombres
extranjeros. Un 8% de las denuncias se realizaron sobre mujeres espafnolas asi
como un 3% en mujeres extranjeras.

1.2.2.5.2.1.2. Ordenes de proteccién dictadas en Aragén

En los nueve primeros meses del 2008 se dictaron 770 6rdenes de proteccién en
Aragén, lo que supuso el 2.4% de las 6rdenes de proteccidon dictadas en toda
Espana. De estas 770 o6rdenes, el 47% correspondieron a mujeres extranjeras
(360).

Segun la relacién de la victima/denunciado, 281 eran cdényuges (36.4%), 238

mantenian una relacion afectiva (30.9%) y 207 habian tenido una relacion afectiva
en el pasado (26.8%).
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1.3. ESTILOS DE VIDA
IR A INDICE

1.3.1. DIETA

1.3.1.1. Tipo de desayuno
Distribucion de adultos segin el tipo de desayuno.

Personas encuestadas: personas con 16 anos o mas.

Distribucion de adultos segun el tipo de desayuno (%)
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El 96.6% de los aragoneses desayunan a diario. El sector de Huesca es el que
tiene la mayor proporcion de personas que desayunan a diario (97.1%) y el de
Teruel el que menos (92.8%).

En Espana, el 97,1% desayunan a diario.

Existen marcadas diferencias entre sectores segun el tipo de desayuno. El desayuno
mayoritario para todos los sectores es aquel que contiene algo liquido y pan,
tostadas, galletas y bolleria. Este se sigue de aquel en el que se desayuna sélo
café, leche, té, chocolate o cacao, yogurt o, dependiendo del sector, del
denominado “otro tipo de desayuno”.
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1.3.1.2. Consumo de fruta
Distribucion de los adultos segiin consumo de fruta a diario

Personas encuestadas: personas con 16 afios o0 mas.

Distribucién de adultos segiin consumo de fruta fresca (%)
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60% -
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semana, pero no a diario
40%
@ A diario
20%
0% -

Total Alcaiiiz Barbastro Calatayud Huesca Teruel Zaragoza| Zaragoza || Zaragoza lll

El dato de consumo de fruta de menos de una vez a la semana no fue
representativo en el sector de Calatayud, debido al bajo tamafio de la muestra.

El 75% de los aragoneses consumen fruta a diario. Este porcentaje es muy
similar en todos los sectores sanitarios, siendo el sector de Zaragoza I el que tiene
una menor frecuencia de consumo diario (70.67%) y el de Zaragoza II el que tiene
el consumo diario mas elevado (78.66%).

El sector de Zaragoza I es el que tiene un mayor porcentaje de personas que
consumen fruta menos de una vez a la semana (14.77%), estando este valor muy
alejado de la media (7.81%).

En Espana, el 66,8% comen fruta fresca a diario.
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1.3.1.3. Consumo de verduras y hortalizas.
Distribucion de los adultos segin frecuencia de consumo de verduras y
hortalizas.

Personas encuestadas: personas con 16 afios o mas.

Distribucién de adultos segin consumo de verduras y hortalizas (%)

100%
® No consta
80% -
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Total Alcafiz Barbastro Calatayud Huesca Teruel Zaragoza | Zaragoza Il Zaragoza lll

En Aragon, el 63.71% de los encuestados consumen verduras y hortalizas
a diario. Este porcentaje varia en los diferentes sectores, de modo que es
Barbastro el sector con una mayor frecuencia de consumo diario (74.33%) vy
Alcafiiz el sector de menos frecuencia (56.68%).

El sector de Zaragoza I es el que tiene un mayor porcentaje de personas con
consumo de verduras y hortalizas menos de tres veces por semana (13.83%).

En Espana, el 40,6% consumen verduras y hortalizas a diario.
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1.3.1.4. Consumo de dulces
Distribucion de los nifios segin frecuencia de consumo de dulces: galletas,
bolleria y mermeladas

Se considera como consumo de dulces el consumo de galletas, bolleria y
mermeladas.

Distribucion de nifios segun frecuencia de consumo de dulces (%)

100% ~
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80% -
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60% ~ ® Tres 0 més veces a la semana,
pero no a diario
@ A diario
40% -
20% +
0% -
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Encuestados: nifios hasta los 16 afios (no incluidos).
ENS 06

Fueron poco representativos por bajo nimero de muestra los datos pertenecientes
a: consumo tres o mas veces a la semana pero no a diario en los sectores de Teruel
y Zaragoza II, consumo una o dos veces a la semana en Alcafiz y Calatayud y
consumo menos de una vez a la semana en Calatayud y Zaragoza I. Se detectaron
errores en el muestreo en el consumo de menos de una vez a la semana en el
sector de Zaragoza II.

El 49.7% de los ninos aragoneses consumen dulces a diario. Este porcentaje
varia entre sectores, de modo que el sector de Zaragoza II es aquel con una mayor
proporcion de nifios con consumo de dulces a diario (59.5%) y Huesca el que
menos (32.8%).

En Espana, el 40,8% de los nifios de 1 a 4 afos y el 46,78% de 5 a 15 afios,
consumen dulces a diario.
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1.3.2. ACTIVIDAD FiSICA

1.3.2.1. Actividad fisica de los adultos en tiempo libre

Distribucion de adultos segin realicen actividad fisica en su tiempo libre y
los que realizan toda la actividad fisica deseable por sector sanitario

Encuestados: personas de 16 y mas anos.

Ejercicio fisico en su tiempo libre. 2006. (%)
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El 66.5% de los aragoneses realizan ejercicio fisico en su tiempo libre. De
todos ellos, es el sector de Zaragoza III el que presenta una mayor frecuencia
(71.3%), seguido por el sector de Calatayud (69.8%). El sector de Alcaiiz es el que
tiene una menor frecuencia de ejercicio fisico en el tiempo libre, con tan sélo un
55.9% de los encuestados.

En Espana, el 60,5% realizan ejercicio fisico en su tiempo libre.

Sin embargo, cuando este dato se compara con la pregunta de si los individuos
realizan todo el ejercicio fisico que desearian en su tiempo libre, este
porcentaje disminuye hasta el 47.9% en la media de Aragon. En este caso, el
sector de Barbastro es el que presenta un mayor porcentaje de individuos que
realizan el ejercicio fisico deseable durante su tiempo libre (52.5%). Por el
contrario, Huesca es el sector con menor frecuencia (45.8%).
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En Espana, el 39,1% realizan el ejercicio fisico que desearian.

Realizacion de ejercicio fisico deseable en su tiempo libre. 2006. (%)
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1.3.2.2. Actividad fisica de los menores en tiempo libre
Distribucion de <16 afos segin realicen actividad fisica en tiempo libre por
sector sanitario

Distribucion de nifios segun actividad fisica en el tiempo libre
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Para la categoria “no hace ejercicio” el dato no fue representativo en el sector de
Alcafiz ni en Teruel, debido a los errores en el muestreo. Para la misma categoria,
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tampoco fue representativo para Calatayud ni Zaragoza II, por el bajo tamafo de la
muestra.

El 12% de los nifios aragoneses no realizan ningun tipo de ejercicio fisico
en su tiempo libre. Este porcentaje es especialmente elevado en el sector de
Zaragoza I, donde se alcanza hasta el 19.5% de los nifios que no realizan actividad
fisica en el tiempo libre.

La mayoria de los niflos realizan actividades deportivas de manera ocasional
(35.1% de media en Aragodn), seguido del entrenamiento fisico o deportivo varias

veces a la semana (28.1%). Sélo el 23.1% de los ninos aragoneses afirman realizar
actividad fisica de manera regular.

En Espaiia, el 19,9% de los ninos no realizan ningun tipo de ejercicio fisico
en su tiempo libre.
1.3.3. DESCANSO

1.3.3.1. Horas de sueio diarias en adultos
Distribucion de los adultos segiin nimero de horas que duermen al dia

Encuestados: personas de 16 y mas anos.

Distribucion de adultos segtn numero de horas que duermen al dia
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El 85% de los adultos aragoneses duermen entre seis y nueve horas al dia,
distribuyéndose por igual en el tramo de 6-7 horas y en el de 8-9 horas.

La media de horas de sueiio al dia es de 7.47 horas para el total de Aragon.
Este dato es similar en todas los sectores.

En Espaia, el nimero medio de horas de suefio al dia es de 7,77 en toda la
poblacion (0 y mas afios).
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A nivel de sectores sanitarios, las mayores diferencias se observan en la franja
entre 6-7 horas de descanso. En esta categoria, el sector de Alcafiiz es el que tiene
una menor frecuencia (33.57%) y el de Zaragoza I el que tiene una frecuencia
mayor (46.21%).

1.3.3.2. Descanso adecuado
Distribucion de los adultos segiin descansen suficiente

El 83% de los aragoneses afirman descansar suficientemente.

Distribucion de adultos segun si descansa suficiente
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Alcafliz es el sector sanitario con una menor frecuencia de descanso suficiente
(77.6%) y el sector de Calatayud es aquel cuyos encuestados afirman con mayor
frecuencia tener un descanso suficiente (86.5%).
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1.3.3.3. Horas de sueio diarias en los nifios
Namero medio de horas de sueiio al dia en nifios por sector sanitario

Numero medio de horas de sueiio al dia en nifios
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En Aragon, la media de horas de sueiio en los nifios hasta los 16 afos es de
9,77 horas.

Este dato se mantiene constante para los distintos sectores sanitarios, con la Unica
excepcion del sector de Zaragoza I, en el que los nifios afirman dormir una media
de 10.11 horas. La desviacion tipica oscila en todos los sectores entre 1.6 y 2
horas.

1.3.4. SOBREPESO Y OBESIDAD

En Aragon, el 14,5% de los adultos presenta Obesidad y el 35,4% Sobrepeso.
El sector de Calatayud presenta el mayor porcentaje de Obesidad de Aragdn, por
encima del 20% de la poblacion. Los sectores de Teruel y Alcafiiz son los que
presentan un mayor porcentaje de Sobrepeso, superior al 37% de la poblacién.

DISTRIBUCION DE LOS ADULTOS SEGUN SU IMC POR SECTORES
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‘El Peso insuficiente/ Normopeso @ Sobrepeso B Obesidad ONo consta ‘

Fuente: Instituto Aragonés de Estadistica (IAEST) segun microdatos de la Encuesta
Nacional de Salud 2006.
Nota °

6 indice de masa corporal(IMC) = (Peso (kg) / Estatura (m?))
Peso insuficiente si IMC<18,5 Kg/m2 Normopeso si 18,5< IMC< 24,9 Kg/m2 Sobrepeso si 25 < IMC < 29,9 Kg/m2
Obesidad si IMC >= 30Kg/m?
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En Espana, el 15,5% tienen obesidad y el 37,8% sobrepreso.
Los niilos de Aragon presentan Sobrepeso u Obesidad en un 20,4%.

Los Sectores de Zaragoza I y III son los que presentan mayor porcentaje de
menores en el rango de Sobrepeso u Obesidad, por encima del 20%.
DISTRIBUCION DE LOS MENORES SEGUN IMC POR SECTOR
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‘D Normopeso o peso insuficiente B Sobrepeso u obesidad ONo consta ‘

En Espana, el 27,6% de los menores presentan sobrepeso u obesidad.
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1.3.5. OCIO Y UTILIZACION DE TECNOLOGIAS

1.3.5.1. Consumo de television
Distribucion de nifios que ven la television a diario por sector sanitario y
tiempo medio de consumo en aquellos que ven la television a diario

El 90.48% de los nifios aragoneses ven la television a diario.

Distribucion de nifios segun ven la television a diario
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Las principales desviaciones se presentan en el sector sanitario de Teruel (82.71%)
que tiene la frecuencia mas baja, y el sector de Zaragoza III, que es el sector que
presenta un mayor porcentaje de ninos que ven la television a diario (95. 24%).

En cuanto al tiempo medio que ven los nifos la televisidn, varia dependiendo de si
es entre semana o durante el fin de semana.

Entre semana, los nifios aragoneses ven la television una media de 2.02 horas
(desviacion tipica de 1.15 horas). Este tiempo oscila por sectores entre las 1.68
horas de Calatayud (desviacion tipica 0.57) y las 2.27 horas del sector de Zaragoza
IT (desviacidn tipica de 1.44 horas).

Los fines de semana este tiempo asciende a las 2.82 horas (desviacion tipica de
1.57 horas).
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Tiempo medio de consumo de TV en los nifios de lunes a viernes.
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Los nifios del sector de Zaragoza I son los que mas tiempo ven la televisién (3.25
horas, con desviacién tipica de 2.08), con un tiempo medio muy similar al de
Zaragoza II (3.23 horas, desviacion tipica de 1.71 horas). El sector sanitario en el
gue menos tiempo ven los ninos la televisidn vuelve a ser el sector de Calatayud,
con un tiempo de 2.28 horas (desviacion tipica de 1.07).

En Espana, el 47,5% de los nifnos ven 2 horas o mas la televisidn entre semana.

Tiempo medio de consumo de TV en los nifos los fines de semana
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1.3.5.2. Tecnologias de la informacion en la vivienda
Penetracion de los principales productos de tecnologias de la informacioén
en las viviendas. Comparativas Aragén y Espaiia aifio 2008.

Se consideran como tecnologias de la informacién (TIC) los ordenadores, la
conexidn a internet, banda ancha o ADSL, teléfono fijo y teléfono mduvil.

La unidad de la encuesta fueron numero de viviendas con al menos un miembro
entre los 16 y los 74 afios de edad.

Distribucion de equipamientos de productos TIC en las viviendas principales. Aragon y Espaiia. Aiio 2008.
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Fax m Espania

Otro tipo de ordenador (agenda electrénica 6 similar, PDA,
Pocket PC.)

(Encuesta sobre equipamiento y uso de tecnologias de la informacion vy
comunicaciéon en los hogares (TIC-H) afio 2008 IAE)

El 64.2% de las viviendas aragonesas tienen algun tipo de ordenador. Este
porcentaje es muy similar al observado en el territorio nacional (63.6%). En cuanto
al acceso a internet, el 51.7% de las viviendas aragonesas tienen acceso (51.0% en
Espafa). Existe conexién con Banda Ancha (ADSL, Red de Cable) en el 45.2% de
las viviendas en Aragén, frente al 44.6% en Espafia.

Aragon supera a Espana en la mayoria de TIC evaluadas, con las excepciones de la
existencia de television (99.5% en Aragon frente al 99.7% de Espafia) teléfono
movil (90% y 92.1%), existencia de MP3 (43.5% y 45.9%) y de otros tipos de
ordenador (2.8% y 3.9%).

1.3.5.3. Uso de Internet segun lugar, frecuencia, tipos de actividades
realizadas

La unidad de la encuesta fueron numero de viviendas con al menos un miembro
entre los 16 y los 74 afios de edad.

600.626 personas utilizaron Internet en Aragén durante el afio 2008. De estas
personas, el 86.8% lo habian utilizado durante el Gltimo mes.
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Uso de internet
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Encuesta sobre equipamiento y uso de tecnologias de la informacion vy
comunicaciéon en los hogares (TIC-H) afo 2008 IAE.

Al seleccionar a aquellos individuos que han utilizado Internet en los ultimos tres
meses y preguntarles por el grado de reemplazamiento de la realizacién de
actividades tradicionales para hacerlas por medio de Internet, se observa que en
todas las actividades, con la Unica excepcién de “oir la radio por el método
tradicional por oirla a través de la web” el reemplazamiento a nivel de Aragdn es
superior al del resto de Espafia.

La actividad que ha sufrido un mayor reemplazamiento ha sido la lectura de
noticias impresas, periddicos y revistas, de modo que en Aragén el 49.2% de las
personas que han utilizado Internet en los tres ultimos meses han realizado esta
actividad o bien a menudo o alguna vez. La siguiente actividad mas frecuente es la
compra de CDs por descarga de ficheros de musica (42.3% de los usuarios lo hacen
“mucho” o “alguna vez"”), seguida del contacto on-line con los servicios publicos y
las administraciones (42.4%).
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Aragon Espaia
'!'ot_al de Personas que han utilizado Internet en los 542.777 19.572.899
ultimos 3 meses
Lectura de noticias impresas, peridodicos, revistas por lectura de noticias on-

line

Mucho 13,8 13,5
Algunas veces 35,4 31,8
Nunca 50,8 54,7
Compra de CDs por descarga de ficheros de musica
Mucho 18,5 13,4
Algunas veces 23,8 23,6
Nunca 57,7 63,0
Compra o alquilar de DVDs por descarga de peliculas y videos
Mucho 15,8 10,8
Algunas veces 19,5 19,6
Nunca 64,8 69,5
Oir la radio por el método tradicional por oirla a través de la web
Mucho 6,7 6,2
Algunas veces 20,4 22,9
Nunca 72,9 70,9

Contactar personalmente con los servicios publicos y las administraciones
por contactar on-line con ellos

Mucho 12,0 9,3
Algunas veces 30,4 28,3
Nunca 57,6 62,4

1.3.5.4. Frecuencia de habitos y practicas culturales.

Los encuestados fueron personas de 15 anos o mas.
Las actividades culturales realizadas con mas frecuencia en Aragéon son escuchar
musica, ir al cine y la lectura de libros no relacionados con su profesion o estudios.

Hasta el 33.2% de los aragoneses refieren no visitar nunca o casi nunca
exposiciones, porcentaje muy inferior al global de Espana (45.8%).

Respecto a la lectura de libros no relacionados con su profesidon o estudios, mas del

40% de los aragoneses refieren no haber leido un libro en el Gltimo afio o no leer
nunca o casi nunca. En Espafia, este porcentaje asciende al 47,5%.

77



Estado de Salud de Aragén. Octubre 2010

Aragon Espaia
Escuchar musica
Todos los dias 66,9 66,3
Al menos 1 vez a la semana 81,5 84,6
Al menos 1 vez al mes 84,2 86,9
Nunca o casi nunca 11,1 10,3
Asistencia al cine
En los ultimos 3 meses 31,7 38,8
Entre 3 meses y 1 afo 16,6 13,3
Hace mas de 1 afio 26,8 23,2
Nunca o casi nunca 24,9 24,7
Visita a exposiciones
En los ultimos 3 meses 17,1 12,5
Entre 3 meses y 1 afo 17,5 12,2
Hace mas de 1 afio 32,2 29,5
Nunca o casi nunca 33,2 45,8
Lectura de libros no relacionados con su profesion
o estudios
En el Ultimo mes 36,2 35,3
En los ultimos 3 meses 8,3 7,5
En el Ultimo afio 13,5 9,6
No han leido 1u|:‘|c3i|r1$\)oe2ﬁeol 13,2 14
Nunca o casi nhunca leen 28,7 33,5

IAE: Encuesta de habitos y practicas culturales 2006-2007.

En relacion al porcentaje de personas que han asistido en el Ultimo ano a
actividades artisticas, la mas popular tanto a nivel de Aragén como de Espana es la
asistencia a ferias (48.9% y 47.8% respectivamente) seguido de la asistencia a
espectaculos deportivos (33.4% y 28%). En tercer lugar se encuentra la asistencia
a centros culturales (30.2% en Aragon y 22.9% en Espafia).

Aragon Espaia

Centro cultural 30,2 22,9
fgggﬁzznua O mesa 21,8 13,8
::;)moareasrque con 14,2 20,2
Jardin Botanico 17,6 13,8
Parque tematico 16,4 17,7
Parque acuatico 11,2 16,6
Parque de atracciones 24,1 19,4
Circo 8,8 10,6
Ferias 48,9 47,8
S Ba 2

Toros 13,6 9,8
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1.3.5.5. Gasto en ocio, espectaculos y cultura.

Encuesta de presupuestos familiares IAE 2008.

En el afio 2008 en Aragdén, el gasto medio anual por persona para ocio,
espectaculos y cultura fue de 830.27 € (en Espafa el gasto fue de 812.90€).

El mayor porcentaje de este gasto se destind a vacaciones (24.64%), lo que
supuso un 1.73% del total de gasto del presupuesto familiar anual.

El porcentaje destinado a juegos de azar fue del 10.18% (0.71% del
presupuesto familiar anual).
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1.3.6. SATISFACCION Y STRESS LABORAL

1.3.5.1. Nivel medio de estrés laboral en la poblaciéon adulta por sectores
sanitarios.

El nivel de estrés laboral se mide segin una escala de 1 (nada estresante) a 7
(muy estresante). En Aragon se observa un nivel medio de stress laboral de 4,1,
situandose por encima de este nivel los sectores mas urbanos, de Zaragoza I, II, y
I1I.

70 +
e Aragon

6,0 +

50 +

4,0

30 +
20 +
10 + t t t t t t t

Alcafiiz Barbastro Calatayud Huesca Teruel Zaragoza | Zaragoza Il Zaragoza lll

Fuente: Instituto Aragonés de Estadistica (IAEST) segln microdatos de la Encuesta
Nacional de Salud 2006.

1.3.5.2. Satisfaccion laboral en personas adultas por sectores sanitarios.
En la ENS 2006 se mide la satifaccién laboral en una escala de 1 (nada

satisfactorio) a 7 (muy satisfactorio). La media de Aragoén se sitla en 5,2, siendo
los sectores de Huesca, Zaragoza I y Zaragoza III los menos satisfechos.

LT
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Si se calcula la Razdén Satisfaccién/Estrés laboral por sector sanitario, se observa
que es Teruel el que presenta la mayor relacion entre ambos siendo Zaragoza I y
III los que presentan una razén menor.

Tabla. Razon Satisfaccion/Estrés Laboral por Sector Sanitario

Alcafliz Barbastro Calatayud Huesca Teruel Zaragoza Zaragoza Zaragoza

I II II1
Razon 1,4 1,4 1,4 1,3 1,5 1,2 1,3 1,2
Satisfaccion/Estrés
Laboral
1.3.7. HIGIENE DENTAL
1.3.6.1. Distribucion de los adultos segin frecuencia de cepillado dental
El 65% de los adultos aragoneses se cepillan los dientes dos o mas veces al dia. El
11,4% menos de una vez al dia o nunca, siendo el valor mas inferior en sector
Alcafiiz y el superior en Zaragoza II.
Alcafliz Barbastro Calatayud Huesca Teruel Zaragoza Zaragoza Zaragoza
I 11 II1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Mas de tres veces al 3,1(*) 4,5 - 4,2 7,5 - - 2,5
dia
Tres veces al dia 18,0 18,9 22,3 29,6 18,5 38,3 32,0 35,4
Dos veces al dia 19,0 26,8 37,0 26,4 28,4 27,7 37,3 32,9
Una vez al dia 30,4 31,1 19,9 25,8 27,9 21,0 22,8 17,4
Menos de una vez al 20,4 11,8 15,7 9,2 11,5 10,3 3,7 9,4
dia
Nunca 4,7 5,9 3,1(%) 3,8 2,1(*%) - - 2,3
No consta 4,4 1,0 0,0 0,9 4,0 0,0 0,0 0,1

Nota: (*) el dato es poco representativo, el tamafio de la

muestra es pequefio.

Nota: - el dato no es representativo porque esta afectado de

elevados errores de muestreo.

Fuente: Instituto Aragonés de Estadistica (IAEST) segun

microdatos de la ENS 2006.

En Espana, el 64,6% de la poblacion de 3 anos y mas, se cepillan los dientes 2 6
mas veces al dia.

1.3.6.2. Distribucion de los nifios segin frecuencia de cepillado dental
El 62,7% de los nifios aragoneses se cepillan los dientes dos o mas veces al dia. El

12,5% menos de una vez al dia o nunca, siendo el valor mas inferior en el sector de
Barbastro y el superior Zaragoza III
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Sector sanitario

Alcafiz Barbastro Calatayud Huesca Teruel Zaragoza Zaragoza Zaragoza

I II
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
'Clj'res 6 mas veces al 13,7 17,3 31,0 19,0 23,5 32,1 29,2

ia

Dos veces al dia 42,2 26,5 36,8 45,5 31,0 41,7 26,9
Una vez al dia 23,2 37,0 16,4(*) 27,8 39,6 11,9 26,6
Ocasionalmente o 20,9(*) 19,2 15,8(*) - - 14,3(*) 17,3(*)
nunca

Nota: - el dato no es representativo porque esta afectado de elevados errores de
muestreo.

Nota: (*) el dato es poco representativo, el tamafio de la muestra es pequefio.
Fuente: Instituto Aragonés de Estadistica (IAEST) segun microdatos de la Encuesta
Nacional de Salud 2006.

El 60,7% de los niflos espafioles de mas de 3 afios se cepillan los dientes dos o mas
veces al dia.
1.3.8. TABACO

1.3.8.1. Distribucion de adultos segiin consumo de tabaco por sector
sanitario.

El 26,3% de la poblacion aragonesa declara fumar a diario y el 2,2%
fumador ocasional. El 50.5% no han fumado nunca y el 21% son ex fumadores.

Distribucion de adultos segin consumo de tabaco

100%

80% —

O Nunca ha fumado

60% —
0 Ex-fumador

— @ Fumador ocasional

40% — 1 O Fumador diario

20% —

0%

Aragon Alcafiiz Barbastro Calatayud Huesca Teruel Zaragoza| Zaragoza Il Zaragoza ll

Fte: ENS 2006
En la categoria de fumador ocasional los datos no fueron representativos mas que
para el total de Aragdn y para el sector de Zaragoza III.

En Espana, el 26,4% declara fumar a diario.
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El sector sanitario con una mayor frecuencia de fumadores es Zaragoza III (31,3%)
seguido de Alcafiz (30,3%). El mayor porcentaje de ex fumadores se concentra en
Huesca (25%). Hasta el 57.4% de los encuestados en el sector de Calatayud
declaran no haber fumado nunca.

1.3.8.2. Edad media de inicio de consumo de tabaco en adultos en los
fumadores diarios por sector sanitario

En Aragon, la edad media de inicio de consumo de tabaco en los fumadores
habituales es de 16,67 aios. Teruel es el sector sanitario donde comienzan a
fumar mas tarde (17,78 afos), mientras que en Zaragoza I el inicio del consumo de
tabaco se produce de media dos afios antes (15,80 afos).

Edad media de inicio de consumo de tabaco en los fumadores diarios

25

20
ARAGON
co 17,78
JUZED 16,96
1648 16,55 16,48 16,66 ,
7,00
15 4
10
5 I
Alcafiiz Barbastro Calatayud Huesca Teruel Zaragoza | Zaragoza |l Zaragoza lll

En Espana, la edad media de inicio de consumo de tabaco es de 17,35 afos.

1.3.8.3. Prevalencias del consumo de tabaco segin sexo en poblaciéon
escolar en los ultimos 30 dias.
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Segun la Encuesta sobre drogas a la poblacion escolar de Aragon, en el aiio
2008, el 40,9% de los escolares encuestados habian consumido tabaco en
los Gltimos 30 dias.

ARAGON 2006 ARAGON TOTAL
2008 NACIONAL
2008

HOMBRES MUJERES TOTAL
Tabaco 40,3 41,6 36,8 40,9 32,4
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1.3.9. ALCOHOL
1.3.9.1. Consumo de alcohol en los ultimos 15 dias

Distribucion de los adultos segin consumo de alcohol en los uGltimos 15
dias por sector /o distribucion segin frecuencia de consumos

El 58.8% de la poblacion aragonesa ha consumido alcohol en las dos ultimas
semanas.

Distribucién de adultos segin consumo de alcohol en las dos ultimas semanas

100
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70

63,2
ARAGON 60,8 599
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51,8
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Alcafiiz Barbastro Calatayud Huesca Teruel Zaragoza | Zaragoza |l Zaragoza lll

En Espafa, el 55,5% ha consumido alcohol en las dos ultimas semanas.

Por sectores, se observan diferencias notables de mas de un 10% entre el sector de
mayor frecuencia de consumo (Zaragoza I, con un 63.2%) y el sector con un
consumo mas bajo (Teruel, con un 51.8%).

1.3.9.2. Edad de comienzo de consumo de alcohol

Distribucion de los adultos que han consumido alcohol alguna vez en la
vida segun la edad en que comenzaron a beber de forma regular y edad
media de inicio de consumo

Mas del 40% de los aragoneses iniciaron su consumo de alcohol a una edad igual o
menor que los 17 afios. La edad de inicio no consta en el 8.85% de los casos.
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Distribucion de adultos segun la edad de inicio de consumo de alcohol
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En Espanfa, la edad media de inicio de consumo fue de 18,92 afios.

Alcafiiz es el sector con una mayor proporcion de individuos que comenzaron a
consumir alcohol con 15 afios o menos (19.62%) seguido de Zaragoza I (18.21%).
Las mayores diferencias entre sectores se observan en el grupo que comenzd a
beber con 18 afios o mas, de tal modo que en el sector de Zaragoza III este grupo
incluye hasta el 59.73% de la poblacidon, mientras que el porcentaje desciende
hasta un 23% en Teruel y un 21% en Alcafiiz. No obstante, hay que interpretar
estos datos con cautela, pues en estos dos sectores el porcentaje de individuos en
los que no se recogié esta informacion asciende hasta el 30%.

Por tanto, la edad media de inicio de consumo de alcohol en las personas que
han consumido alcohol alguna vez en la vida es de 18,54 afnos para el total de
Aragon. En sectores como Alcafiiz esta edad baja hasta los 17,17 afios, y en el
sector de Zaragoza III asciende hasta los 19,15 afios de edad. Sin embargo, existe
una importante variabilidad intrasectores, ya que existen desviaciones en torno a
los 5 afios de edad.

1.3.9.3. Prevalencias del consumo de alcohol segiin sexo en los ultimos 30
dias.

Segun la Encuesta sobre drogas a la poblacion escolar de Aragon, el 70,2%
de los escolares encuestados habian consumido alcohol en los ultimos 30
dias.

ARAGON 2006 ARAGON TOTAL
2008 NACIONAL
2008

HOMBRES MUJERES TOTAL
Alcohol 70,9 69,3 67,9 70,2 58,5
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1.3.10. OTRAS DROGAS

1.3.10.1. Prevalencias del consumo de diferentes sustancias en los ultimos
30 dias.

Encuesta sobre drogas a la poblacion escolar de Aragon del afio 2008

ARAGON 2006 ARAGON TOTAL
2008 NACIONAL
2008
HOMBRES MUJERES TOTAL

Tranquilizantes 2,1 2,3 2,4 2,2 2,9
sin receta
Cannabis 34,6 23,6 27,9 29,5 20,1
Cocaina (base o 7,8 3,6 4,5 4,2 2,0
polvo)
Heroina 1,1 0,7 0,5 0,9 0,6
Speed y 4,0 3,0 3,8 3,5 1,2
Anfetaminas
Extasis 2,9 1,6 2,0 2,3 1,1
Alucinégenos 3,7 1,6 1,6 2,7 1,2
Sustancias 1,4 0,5 1,2 1,0 0,9
volatiles

Para el alcohol y todas las drogas ilegales, la proporcion de consumidores es
mayor en los chicos que en las chicas. Sin embargo, ellas consumen con mayor
frecuencia tabaco y tranquilizantes, ya sea en general o sin receta médica.

1.3.10.2. Evolucion del consumo con la edad

(comparativa 14, 16 y 18 anos. Encuesta sobre drogas a la poblacion
escolar de Aragoén del afno 2008 (IAE)

El alcohol sigue siendo la sustancia mdas consumida entre los jévenes de 14 a 18
anos, un 84,8% declara haber consumido alcohol alguna vez en la vida, un 79,8%
frente a un 81,2% obtenido en la encuesta nacional. Al analizar los datos en
funcién de la edad se puede observar un incremento continuo pasando de un 73,9 a
los 14 afios hasta un 92,3 % a los 18 afos (el valor maximo se observa a los 16
anos sufriendo luego un ligero descenso ).
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14 15 16 17 18 Total
ainos anos afos anos anos

Tabaco Alguna 38,9 49,2 58 59,4 70,2 53,1

vez

12 m 34,5 43,8 51,8 54,2 65,6 47,8

30 dias 29,7 37,4 46,1 43,7 58,9 40,9
Alcohol Alguna 73,9 79,3 91,9 91,4 92,3 84,8

vez

12 m 67,8 74,7 86,7 87,6 87,3 79,8

30 dias 57,3 63,4 75,9 79,2 82,8 70,2
Tranquilizantes Alguna 6,2 7 8,1 8,8 9,9 7,8
sin receta vez

12 m 3,7 4,3 6 6,2 6,6 5,2

30 dias 1,4 2,2 2,4 2,6 2,2 2,2
Cannabis Alguna 22,4 36,9 56,9 58,9 70 46

vez

12 m 22 33,2 51,8 52 54,7 40,9

30 dias 14,2 23,4 36,3 38,7 44,2 29,5
Cocaina (base Alguna 3,2 6,2 11,7 12,4 18,2 9,3
o polvo) vez

12 m 2,3 4,8 7,6 10,3 11,1 6,7

30 dias 1,8 3 4,3 6,7 6,6 4,2
Heroina Alguna 1,6 2,2 1,6 1 0 1,5

vez

12 m 1,4 1,6 1,4 0,7 0 1,1

30 dias 1,1 1,1 1,4 0,5 0 0,9
Speed o Alguna 1,8 5,1 11,7 10,7 16,1 8,2
anfetaminas vez

12 m 1,4 3,8 8,4 10,7 11,6 6,5

30 dias 0,9 2,4 3,5 5,5 7,2 3,5
Alucinégenos Alguna 2,3 4,6 7 9,1 13,3 6,5

vez

12 m 2,3 3,8 4,6 7,6 9,4 5

30 dias 1,4 2,7 2,2 3,6 4,4 2,7
Sustancias Alguna 1,4 2,2 4,1 3,1 5,5 3
volatiles vez

12 m 1,1 1,6 1,9 1,7 2,2 1,7

30 dias 1,1 1,3 1,1 0,7 0 1
Extasis Alguna 1,6 3,5 6,5 6,2 11,7 5,2

vez

12 m 1,1 2,7 3,8 4,8 7,7 3,5

30 dias 0,9 2,2 2,2 3,3 3,9 2,3

La segunda sustancia mas extendida entre los jovenes de 14 a 18 anos es el
tabaco, un 53,1% declara haber consumido alguna vez. Las prevalencias mas
recientes (Ultimos 12 meses y Ultimos 30 dias) han aumentado ligeramente
respecto a la campafia anterior, mientras que la prevalencia de consumo alguna
vez ha disminuido., aunque sigue siendo superior a la media nacional.El niumero
medio de cigarrillos que consumen al dia, por término medio los jovenes
aragoneses, se ha mantenido en 6,1 cigarrillos, igual que la cifra obtenida en 2006.
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Exceptuando el alcohol y el tabaco el cannabis sigue siendo la droga mas
extendida entre los estudiantes de 14 a 18 afios, un 40,9% de ellos declararon
haber consumido esta sustancia los 12 meses previos a la encuesta. Este
porcentaje es superior al observado en el total nacional.

El sexo establece diferencias en el consumo. Para el alcohol y todas las drogas
ilegales, la proporcidon de consumidores es mayor en los chicos que en las chicas.
Sin embargo, ellas consumen con mayor frecuencia tabaco y tranquilizantes, ya sea
en general o sin receta médica.
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1.3.11. HABITOS SEXUALES

1.3.11.1. Distribucion de personas de 18 a 49 afnos por sexo y CCAA que
han tenido relaciones sexuales alguna vez en la vida segliin edad de inicio
de las relaciones.

Encuesta de salud y habitos sexuales 2003 (INE)

El 94,05% de los espafioles entre 18 y 49 afios han tenido relaciones sexuales
alguna vez en la vida. Este porcentaje es de 94,64 en los hombres y 93,44 en las
mujeres.

En Aragon este porcentaje es ligeramente inferior, de tal modo que el 92,05%
declararon haber tenido relaciones sexuales alguna vez en la vida. Al
contrario que en Espafa, este porcentaje fue ligeramente superior en las mujeres
(92,73%) que en los hombres (91,4%).

En relacion a la edad de inicio de las relaciones sexuales, la mayor frecuencia tanto
para Aragén como para Espafa fue para el grupo que inici6 las relaciones sexuales
a partir de los 20 afios (34,73% de la poblacién aragonesa) seguido de aquellos
que tuvieron su primera relacion sexual a los 18-19 anos (30,64%).

14- 16- 18- >=20
15 17 19 anos
Espana 2,05 10,16 27,92 29,79 30,09

Aragon 2,04 7,47 25,12 30,64 34,73

<14

En la Encuesta de Salud Sexual elaborada por el Ministerio de Sanidad y Politica
Social en el afo 2009, cuyos datos no se han desagregado todavia por autonomias,
se observa para el conjunto de Espana que la edad mas frecuente para el inicio de
las relaciones sexuales ha pasado a ser los 17-18 afios para ambos sexos, seguido
de los 15-16 en los hombres y los 21-25 en las mujeres.

1.3.11.2. Uso de preservativo
El 56,59% de la poblacion espaifola encuestada utilizd preservativo en su primera

relacion sexual. Este porcentaje fue ligeramente inferior al de la poblacion
aragonesa (57,83%).
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Uso de preservativo en la primera y ultima relacion sexual
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Son mas llamativas las diferencias en la utilizacién de preservativo en la Ultima
relacion sexual. En este caso, un 46.15% de los espafioles declararon haberlo
utilizado, frente al 51.83% de la poblacién aragonesa.

1.3.11.3. Nimero de parejas sexuales en la vida

El nUmero de parejas sexuales tanto a nivel de Aragédn como de Espana fue muy
similar. En ambos la mayor frecuencia fue para aquellos que declararon haber
tenido so6lo una pareja (40.38% en Aragon y 39.81% en Espana) seguido de los
que habian tenido 3-4 parejas (19.24% y 19.36% respectivamente). El 15.33% de
los aragoneses declararon haber tenido 10 6 mas parejas sexuales.

1 2 3-4 5-9 >=10

pareja parejas parejas parejas parejas
Es';a“ 39,81 15,87 19,36 12,04 12,93
Ar29° 40,38 13,45 19,24 11,61 15,33

91



Estado de Salud de Aragén. Octubre 2010

1.3.11.4. Uso de prostitucion.

El 29,77% de los hombres aragoneses entre 18 y 49 afios afirmaron haber hecho
uso de la prostitucion alguna vez en la vida. Este porcentaje descendia a 25,78% a
nivel de Espafia.

Al preguntar por el uso de prostitucién en el Ultimo afio, este porcentaje desciende
en Aragén hasta el 9,21%, pero sigue siendo muy superior al porcentaje de Espana
(5,82%).

En cuanto al uso de preservativo en la ultima relacion con prostitucién, el 89.76%
de los aragoneses afirmaron haberlo utilizado, frente al 87,6% del total de Espana.

En la Encuesta de Salud Sexual elaborada por el Ministerio de Sanidad y Politica
Social en el afio 2009, el 32% de los hombres admiten haber pagado al menos una
vez por mantener relaciones sexuales, frente al 0,3% de las mujeres.

1.3.11.5.Pildora postcoital

N° tratamientos administrados en Aragon y por sectores en 2008

En el ano 2008 se administraron en Aragon un total de 9535 pildoras postcoitales.
De ellas, el 56.57% se administraron en Atencion Primaria, el 38.4% en Atencion
Especializada y el 5% restante en otros ambitos.

Por sectores, Zaragoza II fue el que mas tratamientos administré (2773) seguido
de Zaragoza III (2315). El menor nimero de pildoras postcoitales administradas
fue en el sector de Calatayud (293).

Existen diferencias marcadas por sectores en dependencia de que las pildoras
postcoitales se administrasen desde Atencion Primaria o Atencidn Especializada.
Asi, en los sectores de Alcafiiz, Barbastro, Calatayud, Huesca y Teruel, el lugar
mayoritario de administracion fue Atencién Primaria, mientras que en los sectores
correspondientes a Zaragoza los porcentajes de administracion son muy similares
tanto para Atencion Primaria como para Atencion Especializada.
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Administracion de pildora postcoital por sectores segiin ambito de administracion (2008)
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Namero de tratamientos administrados en grupos de edad/poblacién de
ese grupo de edad *1000 por sector sanitario.
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El grupo de 16-17 afios de edad es el que tiene una mayor tasa de administracion
de pildora postcoital por 1000 habitantes (100.1) a nivel de Aragdn, seguido del
grupo de 18-24 (86.4).

Sélo en los sectores de Teruel, Zaragoza I y Zaragoza III la categoria de 18 a 24
afos presenta unas tasas superiores al grupo de edad de 16y 17.
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Las diferencias entre sectores sanitarios son importantes. Asi, el sector sanitario de
Huesca es el que tiene una tasa mas elevada para todos los grupos de edad,
destacando las tasas de 16-17 afios (140.5) y de 18-24 afos (117.8).

1.3.11.6. Interrupciones voluntarias del embarazo

En el afio 2009 (datos provisionales), se ha producido un descenso en el ndmero
total de IVEs tanto en cifras absolutas, como en sus indicadores principales,
produciéndose un cambio de tendencia que desde el inicio de la legalizacién de esta
practica habia sido ascendente en todos sus valores.

El descenso en cifras absolutas del nimero de IVEs es de un 15% respecto al
pasado afio, siendo un total de 3.513 en 2009 frente a 4.134 en 2008.

La tasa de abortividad en mujeres en edad fértil (TAMEF)’ residentes en
Aragon para el 2009, es de 11,0 IVEs por cada 1000 mujeres entre 15-44
afios (datos provisionales) se produce un punto de inflexién invirtiéndose Ia
tendencia. La TAMEF en Aragon en 2008 fue de 12,6 y hay que retrotraerse al afio
2005, TAMEF 10,9, para encontrar una cifra similar a la de 2009.

Grafico. Evolucién de la TAMEF en Aragdn y Espafa. Afios 1987-2009

Evolucion de la TAMEF en Aragon y Espafa. Aflos 1987-2009 —o— TAMEF en Aragén
—&— TAMEF en Espafia

TAMEF

1987 188 189 1VO0 V91 VY92 VO3 VY4 V95 VY6 V97 V98 V99 2000 20012002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

7 TAMEF 15-44: Tasa de abortividad en mujeres en edad fértil: niumero de IVE's por cada 1000 mujeres
entre 15 y 44 afios.
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La Razdn de abortividad 8

En el afo 2009 estd razén ha sido 194,9 IVEs /1000 nacidos vivos (datos
provisionales).

La evolucion de este indicador en datos provisionales, también muestra un
descenso en el afio 2009.

Evolucion de la razén de abortividad en Aragon 1987-2009.

300,0 -
250,0 - 2401 350 2419 2385 239,9
p 223,
2000 | 1w g~
179,3 194,9
- 7/ ’
oy
150,0 ~ 14257 1352136,
100,0
50,0 4398 —eo— Aragoén
/ —a— Espafia
20,9

¥ Razon de abortividad: Numero de abortos por 1.000 nacidos vivos.
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1.4. UTILIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS
IR A INDICE

1.4.1. ATENCION SANITARIA
1.4.1.1. Frecuentacion declarada general

1.4.1.1.1.1.Distribuciéon de adultos seguln el tiempo que ha pasado desde la ultima
consulta médica.

Alcaiiiz Barbastro Calatayud Huesca Teruel Zaragoza Zaragoza Zaragoza Aragon
I II II1

Hace cuatro 34,9 43,0 36,2 45,1 43,2 36,6 39,2 34,2 38,4
Semanas 0 mMenos
Hace mas de 47,3 42,3 44,1 43,2 43,1 42,2 43,8 47,8 44,5

cuatro semanas y
menos de un afo

Hace un afio o mas 17,3 14,7 19,7 10,8 13,7 18,8 16,5 17,5 16,4
Nunca ha ido al - - - - - - - - 0,7
médico

Nota: - el dato no es representativo porque esta afectado de

elevados errores de muestreo.

Fuente: Instituto Aragonés de Estadistica (IAEST) segun microdatos de la
Encuesta Nacional de Salud 2006.

El 38,4% de la poblaciéon adulta de Aragén, ha acudido a una consulta médica en
las cuatro ultimas semanas, siendo Huesca el sector que presenta un porcentaje
mayor de poblacién que ha sido vista en el Gltimo mes.

1.4.1.1.1.2.Distribucién de nifios segun el tiempo que ha pasado desde la ultima
consulta médica.

Alcafiz Barbastro Calatayud Huesca Teruel Zaragoza Zaragoza Zaragoza Aragc
I II II1

Hace cuatro 27,3 39,3 30,2 34,1 35,6 35,3 24,7 41,0 33
semanas 0 menos
Hace mas de 54,4 53,8 59,8 51,5 51,3 52,7 63,5 49,1 55

cuatro semanas y
menos de un afio

Hace un afio o mas 18,3 6,9(*) - 10,8 13,1(*) 12,0(*) 11,7(*) 9,9 11

Nunca ha ido al - - - - - - - -
médico

Nota: - el dato no es representativo porque esta afectado de

elevados errores de muestreo.

Fuente: Instituto Aragonés de Estadistica (IAEST) segun microdatos de la

Encuesta Nacional de Salud 2006.

El 33,2% de los nifios han acudido a una consulta médica en las cuatro ultimas
semanas. Es Zaragoza III el que presenta un porcentaje mas elevado de nifnos
visitados en el Ultimo mes.

1.4.1.1.1.3. Distribucion de adultos segun el lugar de la ultima consulta médica.

Alcafliz Barbastro Calatayud Huesca Teruel Zaragoza Zaragoza Zaragoza T
I IT I1I
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Centro de salud / 48,8 67,8 57,3 62,5 54,6 62,9 53,6 71,4
consultorio

Consulta externa 32,7 14,5 19,4 22,0 23,0 16,9 10,7 8,7
de un hospital

Otros 18,5 17,8 23,4 15,5 22,4 20,3 35,8 19,9

Nota: Se refiere a las cuatro semanas

anteriores a la entrevista

Fuente: Instituto Aragonés de Estadistica (IAEST) segln
microdatos de Encuesta Nacional de Salud 2006.

Del 38,4% de la poblacion adulta de Aragén que ha sido vista por un médico, el
60,5% ha sido visto en un Centro de Salud.

1.4.1.2. Atencion Primaria

1.4.1.2.1. Frecuentacion declarada AP

1.4.1.2.1.1. Namero medio de consultas al médico de familia (en mayores
de 16 aifios y que hayan consultado en las 4 semanas anteriores).

El nimero medio de consultas al médico de familia en las 4 Gltimas semanas es de
1,25 consultas.
En Espaiia el numero medio de consultas es algo inferior, 1,14.

NUMERO MEDIO DE CONSULTAS A MEDICO AP EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS. ADULTOS

2,0

m— Aragon
14
1,2
0,
0,
0,
0,0

Alcaiiz Barbastro Calatayud Huesca Teruel Zaragoza | Zaragoza |l Zaragoza Ill

n° medio de consultas a AP
& 5

=)

ES

o

1.4.1.2.1.2. Distribucion de adultos segin el tiempo que ha pasado
desde la dltima consulta al dentista.

El 3,9% de los adultos de Aragdén, no han ido nunca al dentista, siendo este
porcentaje en Teruel y Barbastro 7,6 y 7,4% respectivamente.
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DISTRIBUCION DE ADULTOS SEGUN EL TIEMPO QUE HA PASADO DESDE LA ULTIMA CONSULTA
AL DENTISTA

100% -

80% -

60% -

40%

20% -

0% T T T T T
Alcaiiz Barbastro Calatayud Huesca Teruel Zaragoza | Zaragoza Il Zaragoza Il Total

‘D menos de un afio @hace un afio o mas Enunca ha ido al dentista ‘

La dependencia funcional del Gltimo dentista visitado fue en el 88,2% una
consulta privada.

1.4.1.2.2. Frecuentacion registrada
1.4.1.2.2.1.. Atencién ordinaria

En atencion primaria la mayoria de cuidados se prestan en las consultas de
medicina de familia, pediatria y enfermeria. En los centros de salud de la
comunidad autéonoma de Aragon se atienden anualmente unos siete millones de
consultas de medicina de familia, cerca de cuatro millones de consultas de
enfermeria y alrededor de novecientas cincuenta mil consultas de pediatria. Esto
supone una frecuentacion por habitante de aproximadamente 6 visitas al afio para
la consulta de medicina de familia o de pediatria, y de unas tres visitas al ano para
la consulta de enfermeria. La frecuentacidon es superior en el medio rural,
alcanzando las 8 visitas al médico por habitante y afio en sectores como Teruel.

Sin embargo, no todos los aragoneses contactan con su centro de salud, se estima
que un 27% de la poblacién adulta y un 4% de los nifios con derecho a la asistencia
en nuestra comunidad, no utilizaron los servicios médicos de su centro de salud en
todo el afio 2009.

Segun los datos disponibles, procedentes del sistema de informaciéon de atencién
primaria del sistema nacional de salud, correspondientes al afio 2008, la
frecuentacién a consultas de atencidn primaria en Espafia es similar al valor medio
de la comunidad auténoma (6,7 visitas de medicina de familia, 5,9 visitas de
pediatria y 3,4 visitas de enfermeria por habitante y afo).

La modernizacién del sistema de informacion de atenciéon primaria, con la
implantacién de la historia clinica electrénica en todo el territorio aragonés, asi
como en otros lugares de Espafa, ha supuesto cambios en la manera de obtener
los datos sobre la actividad que se realiza en las consultas de atencion primaria.
Las variaciones observadas en la frecuentacion entre territorios o entre periodos de
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tiempo pueden estar influidas por el proceso de cambio de los sistemas de
informacion de atencion primaria.

CONSULTAS DE MEDICINA DE FAMILIA DE ATENCION PRIMARIA (2008 -

2009)
CENTRO DOMICILIO TOTAL
2008 2009 2008 2009 2008 2009
ALCANIZ 375.594 341.501 18.345 16.829 393,938 358.330
BARBASTRO 587.132 572.504 27.343  25.979 614.475 598.483
CALATAYUD 395.689 342.779 11.862 8.870 407.551 351.649
HUESCA 539.611 518.214 20.920 17.258 560.531 535.472
TERUEL 571.683 590.504 26.984  24.292 598.667 614.796
ZARAGOZA
I 875.478 806.067 24.133 17.478 899.611 823.545
ZARAGOZA
II 1.797.670 1.774.923 53.662 47.868 1.851.332 1.822.791
ZARAGOZA 42.492 1.694.989
III 1.652.497 1.655.539 44.937 1.700.476
ARAGON 6.795.354 6.602.031 225.741 203.511 7.021.095 6.805.542

Fuente: SIAP. Direccién General de Planificacion y Aseguramiento

CONSULTAS DE PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA (2008 - 2009)

CENTRO
2008 2009

ALCANIZ 38.891  46.086
BARBASTRO 69.188  77.957
CALATAYUD 18.172  18.358
HUESCA 71.751  77.336
TERUEL 48.898  47.094
ZARAGOZA I 187.738 190.178
ZARAGOZA 11 232.828 234.985
ZARAGOZA III  266.544 274.492
ARAGON 934.010 966.486

DOMICILIO
2008 2009
3 41
9 31
13 14
7 23
43 62
289 287
577 491
361 514
1.302 1.463

TOTAL
2008 2009
38.894 46.127
69.197 77.988
18.185 18.372
71.758 77.359
48.941 47.156
188.027 190.465
233.405 235.476
266.904 275.007
935.311 967.950

Fuente: SIAP. Direccién General de Planificacion y Aseguramiento
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CONSULTAS DE ENFERMERIA DE ATENCION PRIMARIA (2008 - 2009)

CENTRO DOMICILIO TOTAL
2008 2009 2008 2009 2008 2009
ALCANIZ 230.038 198.916  41.310 34.427  271.348 233.343

BARBASTRO 340.378 375.878 43.806 45.914 384.184 421.792
CALATAYUD 166.119 141.330 20.061 16.617 186.180 157.947

HUESCA 327.745 295.205 42.306 29.723 370.051 324.928
TERUEL 363.202 359.755 60.821 54.245  424.023 414.000
ZARAGOZA

I 363.032 399.355 35.574  33.870 398.606 433.225
ZARAGOZA

II 987.947 1.003.665 92.226 90.167 1.080.173 1.093.832
ZARAGOZA 693.959 110.676 804.635

III 724.760 78.287 803.047
ARAGON 3.472.420 3.498.864 446.780 383.250 3.919.200 3.882.114

Fuente: SIAP. Direccién General de Planificacion y Aseguramiento

FRECUENTACION ATENCION ORDINARIA (2008)
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Enfermeria m Medicina de Familia = Pediatria

Fuente: SIAP. Direccién General de Planificacién y
Aseguramiento
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FRECUENTACION ATENCION ORDINARIA (2009)
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Enfermeria m Medicina de Familia = Pediatria

Fuente: SIAP. Direccién General de Planificacion y Aseguramiento

1.4.1.2.2.2. Urgencias AP

El nUmero de visitas urgentes solicitadas a los profesionales de atencién primaria
en el periodo 2008 - 2009, ya sean atendidas en el centro de salud o en el
domicilio del paciente, oscila entre un maximo de 1, 5 visitas por habitante y afio y
un minimo de 0,47 visitas por habitante y afio. Tal y como muestra el grafico sobre
frecuentacion de atencién continuada, la utilizacion de este servicio se produce
sobre todo en zonas rurales, siendo menor en las zonas urbanas.

En Espana, en el afio 2008, la frecuentacion general a urgencias en atencion
primaria fue de 0,7 visitas por habitante y afo.

ATENCION URGENTE EN ATENCION PRIMARIA (2008 - 2009)

CENTRO DOMICILIO TOTAL
2008 2009 2008 2009 2008 2009
ALCANIZ 93.906 97.917 12.651 12.692 106.557 110.609
BARBASTRO 157.486 156.724 14.725 10.530 172.211 167.254
CALATAYUD 55.228 59.136 8.935 9.145 64.163 68.281
HUESCA 119.591 123.540 11.352 8.377 130.943 131.917
TERUEL 88.985 95.226 11.763  12.256 100.748 107.482

ZARAGOZA 1 112.280 109.894 5.573 2.797 117.853 112.691
ZARAGOZA I1I 185.090 187.429 14.532 12.454 199.622 199.883
ZARAGOZA III 164.246 166.084 12.939 8.652 177.185 174.736

ARAGON 976.812 995.950 92.470 76.903 1.069.282 1.072.853
Fuente: SIAP. Direccidén General de Planificacion y Aseguramiento

101



Estado de Salud de Aragén. Octubre 2010

FRECUENTACION ATENCION CONTINUADA (2008 - 2009)
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Fuente: SIAP. Direccion General de Planificacion y
Aseguramiento

1.4.1.3. Atencion Especializada

1.4.1.3.1. Frecuentacion declarada

1.4.1.3.1.1.Ndmero medio de consultas al especialista (en mayores de 16 afios y
que hayan consultado en las 4 semanas anteriores). (ENS. 2006)

El nimero medio de consultas al especialista es de 0,63.

NUMERO MEDIO DE CONSULTAS AL ESPECIALISTA

20 +

—Aragén
c 18+
-
2
© 16 +
8
o 14
3
w 12+
©
=
s 10 +
7]
c
o 08 +
3}
[}
T 06 +
2
g 04 +
£
o 02+
c
0,0 - f f f f f f f
Alcafiz Barbastro Calatayud Huesca Teruel Zaragozal Zaragoza Il Zaragozalll

En Espaiia, el nimero medio es de 0,56.
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1.4.1.3.1.2. Frecuentacion registrada
Consultas realizadas por sector y por poblacion asignada en 2008/9.

La atencidn especializada se lleva a cabo principalmente en el hospital, aunque
también pueden desarrollarse cuidados especializados ambulatorios y
extrahospitalarios (centros ambulatorios, hospitalizacion a domicilio, cirugia
ambulatoria). El hospital se caracteriza por sus medios tecnoldgicos y su capacidad
para atender procesos complejos. En el hospital se puede diferenciar y destacar el
area de hospitalizacion, area ambulatoria, y servicios diagnosticos y de tratamiento.

Se estudia la actividad y frecuentacion en los hospitales publicos con finalidad
asistencial general y de media larga estancia localizados en cada sector sanitario
respecto a la poblaciéon de referencia.

En el area ambulatoria, analizamos las consultas externas por especialidades
médicas, quirurgicas, pediatria, obstetricia y total para cada sector sanitario vy
Sistema de Salud de Aragon.

En Sistema de Salud de Aragén en 2009 se han realizado 2.308.470 consultas
externas, de éstas 33,33% son primeras consultas. La relaciéon de consultas
sucesivas y primeras es 2. Respecto al 2008 han aumentado las consultas externas
primeras un 4,8 %, han disminuido las sucesivas por tanto ha mejorado la relaciéon
de consultas sucesivas/primeras.

CONSULTAS EXTERNAS DE ESPECIALIZADA 2009

Médicas Quirdargicas Pediatria Obstetricia TOTAL

Primera Totales Primera Totales Primera Totales Primera Totales Primera Totales
13.870 60.748 18.423 48.380 979 3.546 623 4.212 33.895 116.886
20.070 84.187 26.839 67.301 942 3.075 914 11.645 48.765 166.208
16.853 38.729 19.508 44,122 871 1.905 437 2.005 37.669 86.761
24.576 85.654 45.362 117.237 904 4.729 1.252 6.433 72.094 214.053
13.234 54.184 19.205 60.220 1.146 3.016 734 5.299 34.319 122.719
43.671 130.476 67.120 163.697 0 0 0 0 110.791 294.173
89.336 306.845 140.340 424.789 8.245 35.808 7.140 35.593 245.061 803.035
72.929 227.979 107.973 247.451 2.630 9.813 3.275 19.392 186.807 504.635
294.539 988.802 444.770 1'19773'1 15.717 61.892 14.375 84.579 769.401 2'37008'4
Fuente: Sistema de Informacion de Atencion Especializada -EHA-. Direccion

General de Planificacidon y Aseguramiento

La frecuentacidon de consultas externas en 2009 ha sido de 1722,26 consultas por
1000 habitantes, mayor que en el 2008. La frecuentacién de consultas por
especialidades varia en los sectores:en médicas 658,08 consultas por 1000
habitantes en Zaragoza I a 792,08 en Alcaiiz; en quirdrgicas desde 600,61 en
Barbastro a 1049,18 en Huesca; en pediatria desde 248,30 en Barbastro a 745,53
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en Zaragoza II; obstetricia desde 77,59 Calatayud a 212,53 en Barbastro y en
total desde 1483,28 Barbastro o 1483,71 Zaragoza I a 1980,72 en Zaragoza II. La
frecuentacion se ve influenciada por la diferente oferta de consultas de
especialidades entre sectores, habiendo especialidades de referencia.

Las consultas externas de pediatria y de obstetricia por 1000 habitantes disminuyen
en el 2009 respecto al 2008, las quirdrgicas aumentan 3% y las médicas se
mantienen.

FRECUENTACION CONSULTAS EXTERNAS ESPECIALIZADA
ARAGON (2008-2009)

1800 -
1600 -
1400 -
1200 -
1000 -
800

600
400 -
200 | l
0 | |

Médicas Quirargicas Pediatria Obstetricia TOTAL

m Total Consultas externas*1000 habitantes Aragén 2008 = Total Consultas externas*1000 habitantes Aragén 2009

Fuente: Sistema de Informacion de Atencién Especializada -EHA-. Direccidn
General de Planificacién y Aseguramiento

En todos los sectores se observa mayor proporcion de consultas quirdrgicas tanto
en 2009, excepto en Alcaniz y Barbastro que las consultas médicas son el mayor
porcentaje sobre el total.

PROPORCION DE CONSULTAS EXTERNAS POR AREA DE ESPECIALIDADES
(2009)

Alcafiz
Barbastro ]
Calatayud |

Huesca ]

Teruel ]
Zaragoza | |
Zaragoza |l |

Zaragoza lll |

Aragén

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Médicas m Quirurgicas m Pediatria = Obstetricia
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Fuente: Sistema de Informacion de Atencién Especializada -EHA-. Direccidn
General de Planificacion y Aseguramiento

1.4.1.3.1.3. Hospitalizacion
1.4.1.3.1.3.1.. Hospitalizacion declarada
1.4.1.3.1.3.1.1. % Ingresados en los ultimos 12 meses.

Alcailiz Barbastro Calatayud Huesca Teruel Zaragoza Zaragoza Zaragoza Tot;
I II III

Si ha tenido 7,8 9,8 13,3 12,0 9,1 9,8 9,9 9,1 9,
ingresos
hospitalarios

En Espaia, el 10,16% de los adultos ha sido ingresado en el Gltimo

1.4.1.3.1.3.2.. Hospitalizacion registrada

1.4.1.3.1.3.2.1. Numero de altas hospitalarias. Tasas totales por
sector.

En 2009 se registran 131.2009 altas hospitalarias en el Sistema de Salud de
Aragon.

La frecuentacion hospitalaria en el 2008 ha sido de 97,77 altas por 1000
habitantes, en el 2009 ha sido de 97,88 altas por 1000 habitantes.

El total de altas registradas en el hospital durante el periodo de estudio por
poblacidn asignada oscila desde 57,19 por 1000 habitantes en Barbastro en 2008 a
126,68 por 100 habitantes en Huesca en 2009.

ALTAS HOSPITALARIAS (2009)

2009
altas frecuentacion
ALCANIZ 5.904 76,98
BARBASTRO 6.864 61,26
CALATAYUD 4.829 92,82
HUESCA 14.155 126,68
TERUEL 9.180 115,76
ZARAGOZA 1 12.972 65,43
ZARAGOZA 11 47.173 116,35
ZARAGOZA I1I 30.123 98,81
SISTEMA DE SALUD 131.200 97,88

DE ARAGON
Fuente: Sistema de Informacion de Atencion Especializada —EHA-. Direccion
General de Planificacién y Aseguramiento
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En 2009 del total de altas de Sistema de Salud de Aragdn el mayor porcentaje son
del sector de Zaragoza II. En 2009 respecto al 2008 se observa menos altas en
sector Barbastro, Zaragoza I y aumento en Zaragoza II y Zaragoza III.

PROPORCION DE ALTAS POR SECTOR (2008-2009)

T

| |
5,23 10,79 22,96
2009

3.84
4,87 10,83 24,07
] |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Alcafiiz = Barbastro m Calatayud m Huesca m Teruel m Zaragoza | m Zaragoza Il = Zaragoza lll

Fuente: Sistema de Informacidon de Atencion Especializada —-EHA-. Direccion
General de Planificacién y Aseguramiento

1.4.1.2.2.2.2. Estancia media por sector
En 2009 se registran 992.752 estancias hospitalarias. En 2008 la estancia media

hospitalaria, promedio de dias de estancia de cada paciente ingresado, fue de 7,66,
en 2009 de 7,57.
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ESTANCIA MEDIA (2008-2009)
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Fuente: Sistema de Informacion de Atencion Especializada —EHA-. Direccion
General de Planificacién y Aseguramiento

En el analisis de la variacion en la estancia media en distintas areas de
especialidades y entre sectores hay que considerar varios aspectos, principalmente
la complejidad médica en los pacientes.

ESTANCIA MEDIA 2009

Médica Quirdrgica UCI Pediatr Obstetric Geriatri Total

S S 1a 1a a
ALCANIZ 9,35 4,79 2,59 2,73 6,22
BARBASTRO 10,03 5,81 2,67 2,84 69,21 6,87
CALATAYUD 9,85 6,11 2,82 3,11 7,18
HUESCA 7,92 5,86 5,17 2,19 3,24 24,26 7,70
TERUEL 9,77 5,94 5,17 2,82 3,12 18,79 7,77
ZARAGOZA I 9,16 4,16 6,26 17,39 8,30
ZARAGOZA 10,12 6,25 7,37 3,54 3,34 7,31
II
ZARAGOZA 10,13 6,85 5,61 5,33 3,03 8,01
III
SISTEMA DE
SALUD DE 9,70 6,00 6,42 3,38 3,18 20,47 7,57
ARAGON

Fuente: Sistema de Informacion de Atencién Especializada -EHA-. Direccién General
de Planificacion y Aseguramiento
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1.4.1.2.2.2.3. Indice Ocupacion por sector
En 2008 en Aragon, el indice de ocupacién, proporcion de camas funcionantes
ocupadas es de 81, 6 % y en 2009 es de 80,9 %. Las variaciones producidas en
2009 son de 76,16 % de camas ocupadas en Teruel a 84,88 % en Zaragoza III.

INDICE OCUPACION (2008-2009)

2008 2009
ALCANIZ 84,59 84,19
BARBASTRO 77,46 77,23
CALATAYUD 81,39 77,53
HUESCA 83,41 81,79
TERUEL 75,73 76,16
ZARAGOZA I 79,87 81,77
ZARAGOZA II 81,43 79,40
ZARAGOZA III 84,00 84,88
SISTEMA DE

SALUD DE 81,65 80,93
ARAGON

Fuente: Sistema de Informacion de Atencién Especializada -EHA-. Direccién
General de Planificacién y Aseguramiento

1.4.1.2.2.2.4. Actividad asistencial en area quirdrgica, obstétrica
y técnicas diagnosticas.

En los hospitales se han atendido en el aino 2009, 10.422 partos de los que 1.981
han sido por cesarea, un 19,01%; en el 2008 fueron el 19,5 %. El porcentaje de
cesareas por sector varia de 25,66% a 15,33%.

En los hospitales se han realizado en el afio 2009, 88.039 intervenciones
quirargicas de las cuales 31.003 se realizan con cirugia ambulatoria. En el 2009 el
35,22 % de las intervenciones quirdrgicas han sido ambulatorias, en el 2008 el
32,89 %. El porcentaje de intervenciones ambulatorias por sector varia de 26,15%
a 64,21%. Porcentaje que no considera la complejidad del paciente quirtrgico y la
oferta de cirugia hospitalaria y ambulatoria.

En los hospitales la utilizacion de las pruebas diagnésticas es diferente y en
aumento. En 2009 la tasa de utilizacion (pruebas realizadas por cada 1000
pacientes) para TAC varia de 12,19 a 98,19 tomografias realizadas, para RNM varia
de 21,80 a 47,84 resonancias realizadas, para colonoscopia varia de 9,39 a 17,23
colonoscopias realizadas. Variaciones de utilizacién que expresa la diferente oferta
de tecnologia y complejidad y patologia de los pacientes atendidos en los sectores.
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ACTIVIDAD EN AREA QUIRURGICA, OBSTETRICA Y TECNICAS DIAGNOSTICAS
(2009)

RADIODIAGNOSTICO Y OTRAS
INTERVENCION PRUEBAS Tasa de Utilizacion/100 h
CESAREAS ES

. Tomografi
Porcentaje AMBULATORIA a Colonosco
S Porcentaje computeri RNM pia
zada
ALCANIZ 15,33 42,78 41,05 21,80 9,95
BARBASTRO 21,07 52,83 54,52 37,17 12,54
CALATAYUD 23,56 64,21 54,74 26,76 11,28
HUESCA 24,57 43,33 63,29 47,14 16,19
TERUEL 25,66 28,75 91,32 47,84 17,23
ZARAGOZA 1 57,36 44,41 27,99 9,39
ZARAGOZA 15,78 26,15 98,19 31,45 11,40
II
ZARAGOZA 20,41 33,75 12,19 28,86 13,15
III
SISTEMA DE
SALUQ DE 19,01 37,99 68,17 34,02 12,25
ARAGON

Fuente: Sistema de Informacién de Atencion Especializada -EHA-. Direccién
General de Planificacidon y Aseguramiento

UTILIZACION PRUEBAS DIAGNOSTICAS (2009)

100 +
90 -

Tomografia Colonoscopia
m ALCANIZ = BARBASTRO m CALATAYUD HUESCA = TERUEL
m ZARAGOZA| m ZARAGOZAII m ZARAGOZAII m ARAGON
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1.4.1.2.3. Urgencias hospitalarias
1.4.1.2.3.1. Urgencias declaradas

1.4.1.2.3.1.1. Distribucion de los aragoneses segln uso de
servicios de urgencias en los Ultimos 12 meses.

El 25,4% de los adultos utilizaron el servicio de urgencias en los Ultimos 12 meses.
Huesca presenta un porcentaje algo mayor, pero todos los sectores tienen un dato
de utilizacién similar.

El 34,5% de los nifios ulilizaron el servicio de urgencias en los ultimos 12 meses,
siendo este porcentaje mayor en Barbastro y en Zaragoza I.

UTILIZARON Alcaiiiz Barbastro Calatayud Huesca Teruel Zaragoza Zaragoza Zaragoza Total
EL SERV. DE I II III
URGENCIAS

ADULTOS 24,2 23,5 24,6 29,1 23,3 24,5 26,1 25,1 25,4
NINOS 31,4 50,2 29,0 34,5 38,1 49,3 24,8 32,4 34,5

En Espaiia, el 29,5% de los adultos y el 41,4% de los nifios han utilizado el
servicio de urgencias.

1.4.1.2.3.2. Urgencias registradas
En urgencias hospitalarias se han atendido en el 2009, 566.330 urgencias. La
frecuentacion ha sido mayor en el 2009 que en el 2008, en todos los sectores

excepto en Zaragoza II.

URGENCIAS ATENDIDAS (2008-2009)

2008 2009
Urgencia frecuentacion urgencia frecuentacion
3 s

ALCANIZ 21.196 274,58 21.891 285,43
BARBASTRO 31.976 287,59 32.111 286,57
CALATAYUD 25.851 487,01 26.430 508,02
HUESCA 48.041 432,41 48.445 433,54
TERUEL 30.703 373,25 31.220 393,68
ZARAGOZA 1 67.591 345,45 75.687 381,74
ZARAGOZA 11 212.751 526,59 201.110 496,05
ZARAGOZA II1I 126.989 420,47 129.406 424,48
SISTEMA DE 565.098 422,81 566.300 422,50
SALUD DE

ARAGON

Fuente: Sistema de Informacion de Atencion Especializada —EHA-. Direccion
General de Planificacidon y Aseguramiento

La proporcion de urgencias atendidas en las que se produce ingreso en el hospital

por sectores en el afio 2009 es menor respecto al afo 2008 en todos los sectores
excepto en Zaragoza II que aumenta ligeramente.
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PROPORCION URGENCIAS INGRESADAS (2008-2009)

2008 2009

20 ~

m Alcafiiz = Barbastro W Calatayud = Huesca m Teruel m Zaragoza | m Zaragoza Il m Zaragoza Ill m ARAGON

Fuente: Sistema de Informacién de Atencion Especializada —EHA-. Direccién
General de Planificacién y Aseguramiento

1.4.1.3. 061
1.4.1.3.1. Frecuentacion registrada
1.4.1.3.1.1 N© de llamadas

El 061 ARAGON cuenta con un centro coordinador de Urgencias, que gestiona la
demanda de atencidn sanitaria urgente recibida a través de los teléfonos 061 y
112. Durante el afio 2009, se recibieron un total de 345.784 llamadas. Desde el
afio 2000 ha ido aumentando el nimero de llamadas, hasta el afio 2007 que se
registré el mayor nimero de llamadas (352479). Cabe destacar que en el afo 2008
hubo 344697 llamadas, algo inferior a las llamadas del 2007 y 2009, a pesar de
coincidir con la celebracién de la Expo Intenacional 2008.

1.4.1.3.1.2. Actividad por tipo de ambulancia (total y mensual)

Para la prestacion del servicio de asistencia y transporte sanitario de urgencia y
emergencia el 061 ARAGON cuenta con: Unidades Méviles de Emergencia (UMEs),
Unidades Modviles de vigilancia Intensiva (UVIs), Ambulancias de Soporte Vital
Basico (SVB), y ambulancias convencionales (AMB convencionales), ademas
coordina con el 112 los traslados sanitarios en helicdptero y con la Guardia Civil la
medicalizacion de los helicopteros de la unidad de rescate de montafia.
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Actividad por tipo de ambulancia Actividad anual Media
mensual
UMEs 11880 990
UVIs 9369 781
SVB 26371 2198
AMB convencionales 33671 2806
Helicoptero 680 57

1.4.1.3.1.3.Tratamientos de fibrinolisis

En el mes de Abril del afio 2003 el 061 Aragén puso en marcha el Programa de
Fibrinolisis Extrahospitalaria en las Unidades Medicalizadas de Emergencias para el
tratamiento de pacientes con diagnédstico de Infarto Agudo de Miocardio (IAM) que
cumplieran los criterios de inclusion. El desarrollo de este programa ha permitido
acortar el retraso en el inicio del tratamiento trombolitico, aumentando su eficacia
al realizarse dentro de las dos primeras horas de evolucion del infarto. Durante este
ano 2009 se han realizado un total de 94 tratamientos fibrinoliticos, un 8% mas
gue en el afio 2008.

1.4.1.4. Atencion a pacientes cronicos y dependientes

1.4.1.4.1. Equipos de Soporte de Atencion Domiciliaria
Las personas en situacion de dependencia con patologias créonicas a menudo
necesitan atenciéon en su domicilio que es prestada por los profesionales de
enfermeria y medicina de los equipos de atencién primaria, solos o en colaboracion
con los equipos de soporte de atencion domiciliaria (ESAD).

En Aragon hay un ESAD en cada sector sanitario, aunque los ESAD
correspondientes a los sectores de Zaragoza I, Calatayud, Alcafiz y Barbastro estan
conveniados.

Los cuidados que prestan son de caracter paliativo o de mantenimiento para
pacientes con alto nivel de dependencia para las actividades de la vida diaria.

En el afilo 2009 se han atendido 1.641 pacientes en estos dispositivos, con un total
de 6.921 visitas domiciliarias.
PACIENTES ATENDIDOS EN ESAD 2009

Pacientes Visitas
ALCANIZ 92 262
BARBASTRO 212 656
CALATAYUD 118 439
HUESCA 155 736
TERUEL 121 1.250
ZARAGOZA I 155 697
ZARAGOZA II 398 1.482
ZARAGOZA III 394 1.398
ARAGON 1.641 6.921
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Fuente: Sistema de Informacion de ESAD-. Direccién General de Planificacién y
Aseguramiento

1.4.1.4.1.FRECUENTACION HOSPITALES CRONICOS
Los hospitales de convalecencia de Aragén produjeron 4140 altas en 2009. Esto

supone un 10% de incremento global en el ndmero de altas respecto al ano

anterior. (Fuente: Sistema de informacion HCO).

A lo largo del afio se produjo el cambio del hospital San Jorge al hospital Nuestra
Sefiora de Gracia, con disminucion de su actividad. En el ano 2009, también, el
centro sociosanitario de Fraga dejé de funcionar para pasar a integrarse en el
Centro Sanitario de Alta Resolucién Bajo Cinca, perteneciente al Consorcio

Aragonés de Alta Resolucion.

INDICADORES HOSPITALES DE CONVALECENCIA 2009

Altas E. Media
H SAGRADO CORAZON HUESCA 913 25.1
H SAN JOSE TERUEL 585 19.6
H NUESTRI;::E&)ORIZ-\ADE GRACIA 1.149 14.3
H SAN JUAN DE DIOS ZARAGOZA 1.493 37
TOTAL 4.140 25.6

1.4.1.5. Salud Mental

1.4.1.5.1. Centros de Rehabilitacion
En el ano 2009 se revisaron en la Comision para Ingresos y Seguimiento de
Pacientes en Centros Sanitarios de Rehabilitacion de Salud Mental y Comunidades
Terapéuticas de Deshabituaciéon, regulada por Orden de 27 de junio de 2008, 543
solicitudes de ingreso.

Revisiones 2009 543
Hospital 107
Centro de Dia 227
Miniresidencias 6
Pisos 23
Unidades de insercién laboral y desarrollo ocupacional 39
Unidades de acompafiamiento 66
Comunidades terapeuticas de deshabituacion 62

En el afio 2009 549 pacientes distintos fueron atendidos en los Centros de
Rehabilitacion psicosocial con internamiento, de los que 92 fueron nuevos casos.

En el mismo periodo 542 pacientes fueron atendidos en centros de Dia.
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1.4.1.6. ACCESIBILIDAD DEL CIUDADANO
DEMORA EN LA ATENCION

A finales de 2009 la demora media para intervenciéon quirlrgica en Aragon era de
79 dias.

DIAS DE DEMORA PARA INTERVENCION QUIRURGICA (a 31/12/2009)

ESPECIALIDAD DIAS DE

DEMORA
CIRUGIA GENERAL 87
GINECOLOGIA 57
OFTALMOLOGIA 72
ORL 76
TRAUMATOLOGIA 81
UROLOGIA 63
TOTAL 79

Para Consultas Externas de Atencion especializada, la demora media era de 51 dias

DIAS DE DEMORA PARA CONSULTA EXTERNA (A 31/12/2009)

ESPECIALDIAD Dias de

demora
CARDIOLOGIA 48,6
DERMATOLOGIA 64,4
DIGESTIVO 63,8
ENDOCRINOLOGIA 53,0
NEUMOLOGIA 26,8
NEUROLOGIA 52,2
CIRUGIA. GENERAL. 21,4
UROLOGIA 33,6
TRAUMATOLOGIA 96,7
OTORRINOLARINGOLOGIA 24,2
OFTALMOLOGIA 59,4
GINECOLOGIA 54,7
TOTAL 51,3
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SALUD INFORMA

Desde el inicio del servicio Salud informa ha concertado mas de
500.000 citas de las cuales, mas del 30 % de las mismas se han realizado a través
de Internet. En enero de 2010, las citas acordadas suponen globalmente el 12.1 %
del total de los huecos de demanda de A.P. La duracién media de llamadas ha sido
de 50 segundos.

Evolucion citas de Salud Informa

. 521278Evo
30000 4 —8— semana
Total citas
25000 { —x—Citas telefono
—o— Citas Web
200001 —* Citas desbordamiento . A

15000 -
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Pl Tl
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25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 5152 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

semana

Las citas por desbordamiento descienden en la semana 1 ya que se decide
eliminarlo.

Citas por tipo de profesional:
El 72,4 % de las citas acordadas corresponden a medicina, el 19,8 % a
pediatria y el 7.8 % a enfermeria.

% DE CITAS REALIZADAS POR TIPO DE AGENDA.
Del 1 al 28 de diciembre 2009.

72%
B medicina

B enfermeria

O pediatria

20% 8%

Visitas al portal Salud Informa

Desde su apertura en Mayo ha recibido mas de un millén de visitas, con una
media de 13.000/semana.

La pagina mas visitada es la de cita previa seguida de las listas de espera y
el localizador de centros sanitarios por calles.
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1.4.2. PRACTICAS PREVENTIVAS
1.4.2.1. Coberturas vacunales 2008
1.4.2.1.1. DTP, VPI, Hib

En Aragon, la cobertura vacunal hasta los 6 afios de DTP, VPI y Hib se sitla por
encima del 90%. La cobertura de la dosis administrada a los 14 afnos de Td es del
82% en Aragon y por debajo del 90% en las tres provincias. Las diferencias por
provincias se observan en el grafico siguiente.

COBERTURA VACUNAL DTP VPI Hib ARAGON 2008
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‘IO a1 afio DTPaVPI-Hib (3 dosis) @1 a 2 afios DTPaVPI-Hib @6 afios DTPa 014 afios Td ‘

Teruel es la provincia que presenta menores coberturas en general para todas las
dosis.

1.4.2.1.2. HEPATITIS B

La cobertura en Aragén de Hepatitis B con 3 dosis es del 97%. Teruel presenta una
cobertura para las 3 dosis del 90%.
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COBERTURA HEPATITIS B (3 DOSIS) ARAGON 2008
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1.4.2.1.3. MENINGITIS C

La cobertura en Aragoén para las 3 dosis de Meningitis C es superior al 97%. Teruel
presenta unas coberturas del 91% para las 3 dosis.

COBERTURAS MENINGITIS C, ARAGON 2008
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1.4.2.1.4. TRIPLE VIRICA
La cobertura de la Triple Virica en Aragén en el 2008 en la segunda dosis disminuye
al 92%. Teruel presenta la cobertura menor en la segunda dosis, con un 87%.
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COBERTURA TRIPLE VIRICA ARAGON, 2008
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1.4.2.1.5. PAPILOMA VIRUS

La cobertura para VPH con tres dosis es del 85,7% en Aragén.

COBERTURA VACUNAL VPH CON TRES DOSIS ARAGON 2008-2009
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1.4.2.1.6. GRIPE

La cobertura vacunal en los adultos de 65 anos y mayores en Aragdén en la
temporada 2008-2009 fue de 63%.

1.4.2.2. Cribado Cancer mama.
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Los dos indicadores que se utilizan para la evaluacion del programa de deteccién
precoz del Cancer de Mama en Aragon son los siguientes:

- Cobertura del screening®.
- Tasa de participaciéon®®.

Tabla. TASA DE COBERTURA Y PARTICIPACION (%)

La tasa global de participacion a nivel nacional, en el 2007 fue de 76%.

Aio Tasa de Tasa de
cobertura participacion
2004 69,4 68,1
2005 67,1 65,9
2006 70,1 69,4
2007 68,1 67,6
2008 71,5 71,2
2009 71,7 71,4

DISTRIBUCION DE MUJERES SEGUN LA REALIZACION DE ALGUNA MAMOGRAFIA
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% Mujeres a las que les han hecho mamografia

Fuente: Instituto Aragonés de Estadistica (IAEST) segun microdatos de la Encuesta
Nacional de Salud 2006.

1.4.2.3. Distribucion de mujeres a partir de los 16 afos segin la
realizacion de citologias vaginales.

° mujeres a las que se les hace una mamografia por la unidad de mama+mujeres citadas q se han hecho
una mamografia en los ultimos 6 meses de forma privada/ mujeres citadas en ese periodo (poblacion
elegible: 50-66 a. con criterios de exclusion: defunciones, tumores, direccion incorrecta, traslado
residencia a otra ccaa)

' mujeres a las que se les hace una mamografia por la unidad de mama / mujeres citadas en ese periodo
(poblacion elegible: 50-66 a. con crit de exclusion: defunciones, tumores, direccion incorrecta, traslado
residencia a otra ccaa)

El denominador se obtiene de cruzar padron y TIS.
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DISTRIBUCION DE LAS MUJERES SEGUN SE HAYAN REALIZADO CITOLOGIA VAGINAL
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Como se observa en el grafico, el sector de Alcafiiz presenta las cifras mas bajas de
realizacion de citologia vaginal.
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1.4.2.4. Atencion sanitaria bucodental

La Orden de 28 de marzo de 2005, del Departamento de Salud y Consumo reguld
la prestacién de la atencion sanitaria bucodental de la poblacién infantil y juvenil de
la Comunidad Auténoma de Aragon.

La prestacién de asistencia bucodental se inicid en el afo 2005 con los nifios que
cumplian seis afios. En cada nuevo ejercicio se incorporan las sucesivas cohortes
que cumplen 6 afios en el mismo. El programa, PABIJ*!! estaba implantado en
2009 en los nifios nacidos en los afios 1999, 2000, 2001, 2002 y 2003 y 2004 que
continuaran manteniendo la garantia de la asistencia bucodental hasta alcanzar la
edad de 17 afios.

En el afio 2009, la cobertura global fue del 55,03 %. Por provincias, la cobertura
fue mayor en Zaragoza y Huesca. Por cohortes de edad, se aprecia un aumento de
la cobertura en las edades mas tempranas con incorporacion mas reciente al
programa (nifios de 7 afios).

Edad Zaragoza Huesca Teruel Aragon

Atend. Usuarios % Atend. Usuarios % Atend. Usuarios % Atend. Usuarios %
6 ANOS 5.141 8.991 57,18% 1.030 1.903 54,13% 637 1.166 54,63%| 6.808 12060 56,45%
7 ANOS 5.086 8.595 59,17% 1.047 1.886 55,51% 595 1.096 54,29%| 6.728 11577 58,12%
8 ANOS 4.956 8.605 57,59% 1.118 1.959 57,07% 613 1.188 51,60%| 6.687 11752 56,90%
9 ANOS 4.379 8.326 52,59% 1.006 1.869 53,83% 582 1.256 46,34%| 5.967 11451 52,11%
10 ANOS 4.233 8.199 51,63% 991 1.925 51,48% 491 1.098 44,72%| 5.715 11222 50,93%
OTROS 158 198 79,80% 3 10 30,00% 23 41 56,10% 184 249 73,90%
TOTAL 23.953 42914 55,82%| 5.195 9.552 54,39%| 2.941 5.845 50,32%| 32.089 58311 55,03%

Pabij 2009 Cobertura por edad y provincia
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1.4.3. CONSUMO DE FARMACOS
1.4.3.1. Consumo de farmacos declarado

1.4.3.1.1. Distribucion de adultos segin el consumo de
medicamentos (no naturistas) en las 2 semanas anteriores por
Sector Sanitario.

El 65,1% de los adultos >16 afios tomaron algun tipo de medicamentos en las 2
semanas anteriores a la realizacion de la entrevista. Calatayud es el sector con
menor consumo de medicamentos.

Barbastro es el sector donde mas porcentaje de la poblacion ha consumido
medicamentos en dicho periodo.

En Espaia, el 69,8% de los mayores de 16 anos tomaron algun tipo de
medicamento en las 2 semanas previas.

DISTRIBUCION DE ADULTOS SEGUN EL CONSUMO DE MEDICAMENTOS
(NO NATURISTAS) EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS
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1.4.3.1.2. Distribucion de adultos segin la automedicacion por
Sector Sanitario en las 2 semanas anteriores. (ENS 2006. IAE).

El 11,7% de los adultos aragoneses se han automedicado en las ultimas 2
semanas. Los sectores con mas automedicacién son Huesca, 16,9% y Barbastro,
16,7%.

En Espaia, el 14,6% de los adultos se han automedicado en las Ultimas 2
semanas.
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1.4.3.2. Consumo de farmacos registrado por grupo terapéutico.
2009

En el ano 2009, los farmacos que mas gasto generaron en Aragoén (excluido el
gasto hospitalario) fueron los dirigidos a problemas del sistema cardiovascular y
sistema nervioso. En 2009, el 38.7% de la poblacién tom6 algin medicamento
para problemas cardiovasculares y uno de cada 5 tomo farmacos para problemas
del sistema nervioso o del tracto alimentario y metabolismo.

PRINCIPALES GRUPOS TERAPEUTICOS (2009)

DESCRIPCION GASTO DHD*!2
SISTEMA CARDIOVASCULAR 88.837.313 387,76
SISTEMA NERVIOSO 84.544.764 198,69
TRACTO ALIMENTARIO Y METABOLISMO 48.353.667 214,46
SISTEMA RESPIRATORIO 29.396.449 86,38
AGENTES ANTINEOPLASICOS E INMUNOMODULADORES 28.142.389 9,62
SISTEMA MUCSCULOESQUELETICO 24.050.567 95,65
VARIOS 18.384.269 4,77
SANGRE Y ORGANOS HEMATOPOYETICOS 15.631.322 77,57
SISTEMA GENITOURINARIO Y H. SEXUALES 15.438.203 39,82
ORGANOS DE LOS SENTIDOS 9.923.763 36,73
PREPARADOS HORMONALES SISTEMICOS EXCLUYENDO H. 9.728.567 29,24
SEXUALES E INSULINAS

ANTIINFECCIOSOS PARA USO SISTEMICO 9.317.277 21,85
DERMATOLOGICOS 4.763.630 0,55
PRODUCTOS ANTIPARASITARIOS, INSECTICIDAS Y 398.435 0,34
REPELENTES

Los subgrupos terapéuticos de mayor consumo fueron los inhibidores de la bomba
de protones (como el omeprazol), los farmacos modificadores de los lipidos (como
las estatinas), los ansioliticos (benzodiazepinas) y analgésicos y antiinflamatorios.
También destacan los farmacos antihipertensivos (como los antagonistas de la
anguiotensina).

'> DHD:dosis por habitante y dia anuales /Dosis Diaria Definida / niimero de habitantes
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PRINCIPALES SUBGRUPOS TERAPEUTICOS (2009)

DESCRIPCION

INHIBIDORES DE LA BOMBA DE PROTONES
(ANTIULCERA PEPTICA)

INHIBIDORES DE LA HMG-CoA REDUCTASA
(MODIFICADORES LIPIDOS)

BENZODIAZEPINAS (ANSIOLITICOS)

ANILINAS (ANALGESICOS)

DERIVADOS DEL ACIDO PROPIONICO (AINES)
INHIBIDORES DE LA AGREGACION PLAQUETARIA
ANTAGONISTAS ANGIOTENSINA II SOLOS
MUCOLITICOS

INHIBIDORES ENZIMA CONVERTASA
ANGIOTENSINA SOLOS

SULFONAMIDAS SOLAS (DIURETICOS ALTO
TECHO)

INHIB. SELECTIVOS RECAPTACION SEROTONINA
(ANTIDEPRESIVOS)

ANTAGONISTAS ANGIOTENSINA II ASOCIADOS A
DIURETICOS

DERIVADOS DE DIHIDROPIRIDINA (BLOQUEANTES
CALCIO EFECT.VASC)

BIGUANIDAS (ANTIDIABETICOS ORALES)
BIOFLAVONOIDES (VASOPROTECTORES)

GASTO
19.267.708

21.217.732

2.193.194
2.384.372
3.501.126
9.998.567
15.977.652
1.540.486
2.972.742

1.912.659

8.848.421

12.122.864

5.817.209

920.344
3.272.873

Fuente: Sistema de Informacion de la Prestacion Farmacéutica

Los principios activos mas consumidos son del

antihipertensivos (Enalapril,...),
(lorazepam,...).

PRINCIPIOS ACTIVOS MAS CONSUMIDOS (2009)

DESCRIPCION GASTO

OMEPRAZOL 4.180.096,52 €
ACETILSALICILICO ACIDO 1.382.868,47 €
ENALAPRIL 849.600,06 €
ATORVASTATINA 15.248.709,73 €
IBUPROFENO 2.085.208,18 €
SIMVASTATINA 1.734.889,76 €
LORAZEPAM 824.989,91 €
CANDESARTAN 3.265.967,68 €
LORPETAZEPAM 574.567,22 €
LACTULOSA 609.091,14 €
PARACETAMOL 2.243.421,70 €

ENVASES
1.753.034

1.071.968

994.582
936.787
868.115
775.398
579.266
516.729
508.820

456.481

441.455

439.610

404.183

371.669
325.844

DHDs

tipo de antillcera gastrica
(Omeprazol), analgésicos y antiinflamatorios (Acido acetilsaliciilico, ibuprofeno,...),

ENVASES

DHDs

1.231.302,00
582.805,00
272.523,00
425.705,00
645.582,00
429.767,00
412.873,00
120.114,00
221.427,00
107.808,00
880.502,00

Fuente: Sistema de Informacion de la Prestacion Farmacéutica

124

modificadores de lipidos (estatinas) y ansioliticos

73,07
34,94
28,67
27,58
22,64
17,13
16,96
16,54
16,43
15,85
15,73

97,88
56,11

35,88
15,86
30,66
45,44
57,80
17,68
51,59

19,85
35,16
24,10
30,79

12,60
18,38
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1.4.4. PERCEPCION DEL USUARIO

1.4.4.1. ENCUESTAS DE SATISFACCION

Las encuestas de satisfaccidon realizadas por el SALUD, recogen la
percepciéon de los usuarios de la atencién sanitaria en los diferentes ambitos:
atencion primaria, hospitalizacion, servicios de urgencias, atencion sociosanitaria,
urgencias 061, centros de especialidades y unidades de salud mental.

ATENCION PRIMARIA

Los ciudadanos tienen gran confianza en el personal, su preparacion y
amabilidad tanto médico como de enfermeria. Asi mismo, se siente satisfecho con
los cuidados sanitarios en el 92-93 % de los casos. Por el contrario, valoran peor el
tiempo hasta entrar en la consulta y la facilidad para conseguir cita y eleccion del
dia de la consulta (inferior a un 80%)

Evoluciéon del porcentaje de satisfaccion. Aragon.
(informacion acumulada ultimos 12 meses)
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Estado en que se encuentra el centro Facilidad para conseguir cita
Eleccién diayhorade lacita e Tiempo hasta entrar en consulta
= == S0|uUCi6 n dada a problemas = == = Confianza que transmite el personal

— o == A mabilidad del personal

Preparacion del personal

AREA HOSPITALIZACION

La percepcion que los ciudadanos tienen del interés, la preparacién, la
amabilidad y la confianza que transmite el personal es muy alta, superior al 95 %.
Lo peor valorado es la solicitud del permiso para realizar pruebas o intervenciones,
en un 60%.
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Evolucion del porcentaje de satisfaccion. Aragén.
(informaciéon acumulada ultimos 12 meses)
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=+ === Recomendaria el Serv. de Urgencias

SERVICIOS DE URGENCIAS

Los ciudadanos tienen una valoracién alta del interes, la preparaciéon vy la
amabilidad del personal, siempre en torno al 90 %. La percepcidn que los
ciudadanos tienen del estado de las instalaciones y el tiempo de espera para ser
atendido esta en torno al 80 % y 70 %, respectivamente

ATENCION SOCIOSANITARIA

La valoracion que hacen los usuarios de la atencién sociosanitaria es muy
positiva en todos los aspectos analizados, situandose en todo momento por encima
del 90 %.

ATENCION DESDE EL 061

Los ciudadanos estdan muy satisfechos con la atencién del servicio 061 y
tienen una excelente opinidn de la preparacion del personal, del trato y del tiempo
gue transcurre hasta la llegada. En todos los casos recomendarian el servicio.

CONSULTAS DE ESPECIALIDADES

En relacién con las consultas de especialidades, los ciudadanos valoran muy
positivamente la preparacion, amabilidad, interés y confianza del personal asi como
la solucion dada a sus problemas y la satisfaccion con los cuidados sanitarios.
Perciben posibilidades de mejora cuando se les pregunta por la demora para la cita,
y por el tiempo hasta entrar en la consulta.

UNIDADES DE SALUD MENTAL

Los usuarios de las unidades de salud mental recomendarian el centro en el
90 % de los casos. Tienen una elevada confianza en el personal y elevada
satisfaccion con los cuidados sanitarios recibidos por el interés que manifiestan los
profesionales y su preparacion. La demora en la obtencion de cita y el tiempo hasta
entrar en la consulta son los items con peores valoracidén, pero en todo caso son
superiores al 75 %.
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1.4.4.2. RECLAMACIONES Y GESTORIAS

Los motivos mas frecuentes de reclamaciones corresponden a listas de
espera, demoras asistenciales o relacionadas con el proceso y el comp. Profesional.
El analisis de las gestorias desvela que son las gestiones de documentacién, las de
demoras y las de apoyo a usuarios las que mas se realizan.

DISTRIBUCION POR SECTORES SANITARIOS DE LAS RECLAMACIONES REALIZADAS EN 2009

[ N°Reclamaciones =3 N° Reclamaciones estandarizadas con Tasa Aragon —#— Tasa x100.000

4000 1000,0
3500 - — — — m s s s st s s s s s
-+ 800,0
3000 -
2500 - | 600,0
2000 -
1500 + 400,0
1000 | ' - .
Tk, i L 200,0
0 4 4 + + + + + l_[ | 010
Zaragoza | Zaragoza |l Zaragoza lll Calatayud Huesca Barbastro Teruel Alcaiiz
DISTRIBUCION POR SECTORES SANITARIOS DE LAS GESTORIAS REALIZADAS EN 2009
C——IN°Gestorias @ N° Gestorias estandarizadas con Tasa Aragén ~ —#&— Tasa x 100.000
25000 10000,0
20000 + -+ 8000,0
15000 +- - - - - - - ——— - 6000,0
10000 ~ r 4000,0
5000 - "+ 2000,0
0~ - 0,0

Zaragoza | Zaragoza |l Zaragoza lll Calatayud Huesca Barbastro Teruel Alcafiiz

Fuente: Direccion General de Atencion al Usuario

127



Estado de Salud de Aragén. Octubre 2010

2. ESTADO DE SALUD

IR A INDICE

2. 1. MORTALIDAD

2.2. MORBILIDAD PERCIBIDA

2.3. MORBILIDAD DIAGNOSTICADA
2.4. DEPENDENCIA Y DISCAPACIDAD
2.5. SALUD LABORAL

2.1. MORTALIDAD
2.1.1. MORTALIDAD GENERAL. EVOLUCION.

En los ultimos 33 afios, el numero de defunciones en Aragéon presenta un valor
minimo en torno a 10.000 muertes en el afio 1982 y un maximo en el afio 1999 de
13.500. Desde esa fecha se ha mantenido con irregularidades en el entorno de las
13.000 defunciones, lo que unido a un aumento de la poblacién para esos afos da
como resultado unas tasas brutas en ligero descenso. La evoluciéon ha sido muy
similar a la de Espafia, pero siendo las tasas brutas siempre superiores a la media
nacional, dato directamente relacionado con el mayor envejecimiento de la
poblacidon en Aragdén (poblacion mayor de 64 afios en 2007: Espafia 17%, Aragon
20%).

TASAS BRUTAS DE MORTALIDAD - ARAGON Y ESPANA 1975-2007
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Fuente: INE-IAEst

Las tasas ajustadas a la poblacidon europea nos permiten realizar adecuadamente
comparaciones entre diversos territorios, como Espafia y Aragén, eliminando en
parte el efecto de la diferente estructura de la piramide de poblacién sobre la
mortalidad bruta.

Con los datos reflejados en la grafica xx podemos observar que las tasas ajustadas
de mortalidad han mantenido una tendencia descendente en todo el periodo
mostrado (desde 1975), la misma tendencia que mantienen los datos nacionales,
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pero al contrario que en las tasas brutas los valores de Aragén se han mantenido
por debajo de la media nacional en todo el periodo.

TASAS AJUSTADAS DE MORTALIDAD - ARAGON Y ESPANA 1975-2007
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Fuente: Direccion General de Salud Publica. Departamento de Salud Y Consumo.

2.1.2. MORTALIDAD GENERAL Y POR CAUSAS. ARAGON 2007.

En el afio 2007 se produjero 13.280 defunciones de residentes en Aragdén (7.045
varones y 6.235 mujeres). Respecto a 2006 ha supuesto un aumento del 0,7 % en
el nimero de muertes. Del total de defunciones, 476 se produjeron fuera de la
Comunidad Auténoma (3,6%)

La tasa bruta de mortalidad ha sido de 10,2 por 1.000 habitantes (10,9 en varones
y 9,6 en mujeres).

La tasa ajustada por edad a la poblacion europea es de 5,2 por 1.000 habitantes
(6,9 en varones y 3,8 en mujeres). La razén varon/mujer de tasas ajustadas es de
1,8.

En los graficos se representa la mortalidad proporcional por grandes grupos de
causas, para el global de Aragdn y por sexos y el porcentaje de Afos Potenciales de
Vida Pedidos (APVP) que supone cada causa sobre el total de APVP, como un buen
indicador de mortalidad prematura que se comentara mas adelante.

Del total de las muertes, en ambos sexos y en mujeres son las enfermedades del
sistema circulatorio la causa mas frecuente. Desde el afio 2000 en los varones,
son los tumores la primera causa de muerte.

Globalmente, la suma de las tres primeras causas (circulatorio, tumores vy
respiratorio) suponen el 70% del total, con una importancia destacada sobre el
resto.

Hay que resaltar como las causas externas, con un importante peso interno de los
accidentes de trafico, van descendiendo en su importancia relativa, ocupando el
quinto puesto en los varones y el onceavo en las mujeres.
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MORTALIDAD PROPORCIONAL Y % DE APVP. ARAGON 2007. AMBOS SEXOS
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MORTALIDAD PROPORCIONAL Y % DE APVP. ARAGON 2007 MUJERES

CIRCULATORIO
TUMORES
RESPIRATORIO
NERVIOSO/SENTIDOS
DIGESTIVO

MAL DEFINIDAS
TRAST. MENTALES
ENDOCRINAS
GENITOURINARIO
OSTEOMUSCULAR
CAUSAS EXTERNAS
INFECCIOSAS

O % Mortalidad B % APVP

Fuente: Direccion General de Salud Publica. Departamento de Salud Y Consumo.

En las tablas siguientes se presentan los grandes grupos de causas de muerte,
ordenados de mayor a menor por sus tasas ajustadas a la poblacién europea en
lugar de por frecuencias absolutas. La primera causa para el total en esta
ordenacion son también los tumores como sucedia en el afio 2006. El grafico
siguiente resalta la gran diferencia de tasas entre varones y mujeres para los
principales grupos de causas.

TASAS AJUSTADAS DE MORTALIDAD. GRANDES GRUPOS DE CAUSAS
ARAGON 2007. COMPARACION ENTRE SEXOS

RESPIRATORIO
DIGESTIVO

CAUSAS EXTERNAS
NERVIOSO/SENTIDOS
MAL DEFINIDAS
ENDOCRINAS
GENITOURINARIO
TRAST. MENTALES
INFECCIOSAS
OSTEOMUSCULAR
PERINATALES
ANOM. CONGENITAS
SANGRE/INMUNIDAD
PIELYT.C.S.

EHOMBRE
OMUJER

100 125 150 175 200 225 250

Tasa por 100.000 habi Aj la a poblacion europea

Fuente: Direccion General de Salud Publica. Departamento de Salud Y Consumo.
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Tabla

MORTALIDAD POR GRANDES GRUPOS DE CAUSAS. ARAGON 2007. TOTALES
GRUPO CAUSA CIE-10 NUMERO MORTAL TASA TASA

MUERTE IDAD BRUTA*  AJUSTA
S PROPOR DA**
CIONAL
%

TUMORES 3 591 27,0 276,9 163,0
CIRCULATORIO 4 297 32,4 331,4 152,7
RESPIRATORIO 1 357 10,2 104,7 46,2
DIGESTIVO 686 5,2 52,9 27,8
CAUSAS EXTERNAS 477 3,6 36,8 27,3
NERVIOSO/SENTID 593 4,5 45,7 21,2
oS

MAL DEFINIDAS 448 3,4 34,6 15,4
ENDOCRINAS 431 3,2 33,2 15,3
GENITOURINARIO 422 3,2 32,5 13,9
TRAST. MENTALES 406 3,1 31,3 12,2
INFECCIOSAS 205 1,5 15,8 9,2
OSTEOMUSCULAR 224 1,7 17,3 6,8
PERINATALES 30 0,2 2,3 4,2
ANOM. CONGENITAS 25 0,2 1,9 2,7
SANGRE/INMUNIDA 52 0,4 4,0 1,8
D

PIEL Y T.C.S. 35 0,3 2,7 1,2
EMBARAZO/PARTO 1 0,0 0,1 0,1

TODAS LAS CAUSAS 13 280 100,0 1024,2 520,9
Tabla ordenada por columna Tasa ajustada.

*Tasas por 100.000 habitantes.
**Tasa ajustada a Poblacion estandar europea.
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Tabla

MORTALIDAD POR GRANDES GRUPOS DE CAUSAS. ARAGON 2007. VARONES
GRUPO CAUSA CIE-10 NUMER  MORTAL TASA TASA

0 IDAD BRUTA* AJUSTA

MUERTE PROPOR DA**

S CIONAL

%

TUMORES 2 244 31,9 346,8 231,4
CIRCULATORIO 2 057 29,2 317,9 191,8
RESPIRATORIO 824 11,7 127,4 72,0
CAUSAS EXTERNAS 341 4,8 52,7 43,1
DIGESTIVO 377 5,4 58,3 39,1
NERVIOSO/SENTID 225 3,2 34,8 20,9
oS
GENITOURINARIO 227 3,2 35,1 19,9
MAL DEFINIDAS 175 2,5 27,0 17,0
ENDOCRINAS 181 2,6 28,0 16,7
INFECCIOSAS 124 1,8 19,2 13,3
TRAST. MENTALES 143 2,0 22,1 11,8
OSTEOMUSCULAR 67 1,0 10,4 5,7
PERINATALES 15 0,2 2,3 4,0
SANGRE/INMUNIDA 22 0,3 3,4 2,2
D
ANOM. CONGENITAS 10 0,1 1,5 2,1
PIEL Y T.C.S. 13 0,2 2,0 1,2
EMBARAZO/PARTO 0 0,0 0,0 0,0

TODAS LAS CAUSAS 7 045 100,0 1 088,9 692,2
Tabla ordenada por columna Tasa ajustada.

*Tasas por 100.000 habitantes.
**Tasa ajustada a Poblacion estandar europea.
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Tabla
MORTALIDAD POR GRANDES GRUPOS DE CAUSAS. ARAGON 2007. MUIJERES

i | EIERIET

- IDAD . TASA
GRUPO CAUSA CIE-10 o o PROPOR ovo, . AJUSTA

CIONAL DAX*
S e
(v}

CIRCULATORIO 2 240 35,9 344,8 119,5
TUMORES 1347 21,6 207,3 107,3
RESPIRATORIO 533 8,5 82,0 27,8
IC\J)ERVIOSO/SENTID . 59 56,6 20,5
DIGESTIVO 309 5,0 47,6 17,6
ENDOCRINAS 250 4,0 38,5 13,7
MAL DEFINIDAS 273 4,4 42,0 13,2
TRAST. MENTALES 263 4,2 40,5 12,2
CAUSAS EXTERNAS 136 2,2 20,9 11,7
GENITOURINARIO 195 3,1 30,0 10,4
OSTEOMUSCULAR 157 2,5 24,2 7,5
INFECCIOSAS 81 1,3 12,5 5,5
PERINATALES 15 0,2 2,3 4,4
ANOM. CONGENITAS 15 0,2 2,3 3,4
gANGRE/INMUNIDA - 0,5 4,6 1,5
PIEL Y T.C.S. 22 0,4 3,4 1,2
EMBARAZO/PARTO 1 0,0 0,2 0,1

TODAS LAS CAUSAS 6 235 100,0 959,7 377,6

Tabla ordenada por columna Tasa ajustada.
*Tasas por 100.000 habitantes.
**Tasa ajustada a Poblacién estandar europea.

Fuente: Direccion General de Salud Publica. Departamento de Salud Y
Consumao.

Para conocer las causas especificas de muerte con una mayor desagregacion que la
aportada por los grandes grupos de causas, se utiliza la lista reducida de causas
propuesta por el INE

Ordenados por tasas ajustadas y para el conjunto de los sexos, las enfermedades
cerebrovasculares aparecen como primera causa de muerte especifica, siguiéndole
el infarto agudo de miocardio, el tumor maligno bronco pulmonar (con una razén de
tasas varon/mujer de 8), y la insuficiencia cardiaca, siendo una situacion muy
similar a la de los ultimos afios.
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TASAS AJUSTADAS DE MORTALIDAD. LISTA REDUCIDA DE CAUSAS
ARAGON 2007. COMPARACION ENTRE SEXOS
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Enf. rinén/uréter

Trast. mental. orga. senil y pre.
Enf. Alzheimer

Otras enf. sist. nerv.y o.s.
Tumor maligno del pancreas
Tumor maligno de la mama
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Fuente: Direccion General de Salud Publica. Departamento de Salud Y Consumo.

Si realizamos el analisis separado para cada sexo, resalta el tumor maligno
broncopulmonar como primera causa de muerte en los varones (8,2% de las
defunciones) y las enfermedades cerebrovasculares en las mujeres (12%),
situacién similar a la de afios anteriores.

2.1.3. MORTALIDAD POR GRUPOS DE EDAD.

En el ano 2007 las tasas mas bajas se producen en el grupo de edad de 5-14 afios
y a partir de aqui éstas van aumentando exponencialmente conforme aumenta la
edad. En el grafico xx queda reflejada la relacion directa edad-mortalidad.
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TASAS ESPECIFICAS DE MORTALIDAD POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO. ARAGON 2007
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Fuente: Direccion General de Salud Publica. Departamento de Salud Y Consumo.

En la grafica xx se puede apreciar con mayor claridad la gran diferencia de tasas
entre varones y mujeres que se produce practicamente en todos los grupos de
edad. La razén de tasas varon/mujer mas alta se da en el grupo de 1-4 afos, con
un valor de 3,5. Esta sobremortalidad tiene su reflejo también en el indicador final
de esperanza de vida al nacer, con unos valores claramente inferiores en los
varones.

SOBREMORTALIDAD MASCULINA. ARAGON 2007

RAZON DE TASAS HOMBRE/MUJER

<1 1-4 5-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 >84
GRUPOS DE EDAD

Fuente: Direccién General de Salud Publica. Departamento de Salud Y Consumo.
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2.1.4. MORTALIDAD POR GRUPOS DE EDAD Y CAUSAS

Las causas de muerte predominantes varian en funcion de la edad (tabla x):

En los menores de un afio, el 53% de las muertes se deben a enfermedades
originadas en el periodo perinatal y el 29% por anomalias congénitas.

En grupo de 1-4 afios destacan las causas externas con el 29 % de las muertes.

El grupo de 5-14 afios ha destacado con un 67 % de muertes por tumores,
aunque presenta las tasas de muerte por todas las causas mas baja de todas las
edades.

En las edades de 15 a 34 afios son las causas externas las mas frecuentes, con
distinto peso segun el grupo de edad: 64% en el de 15-24 afos (aproximadamente
el 60% de ellos por accidentes de trafico) y 44% en 25-34, con un porcentaje
similar por accidentes de trafico. Dentro de las causas externas el suicidio
presenta su mayor importancia relativa en el grupo de edad de 15 a 24 afios, con
el 10% de las muertes, aunque las tasa mas altas se van a producir en el grupo de
35 a 44 anos (tablas XX).

Tabla

NUMERO DE DEFUNCIONES, TASA ESPECIFICA POR 100.000 HABITANTES Y
MORTALIDAD PROPORCIONAL i
POR GRUPOS DE EDAD Y CAUSAS MAS FRECUENTES. ARAGON 2007.

TOTAL

EDA GRAN GRUPO CAUSAS NU TASA % EDA GRAN GRUPO CAUSAS NU TAS
<1 XVI. PERINATALES 26 233.2 53.1 45- II.  TUMORES 213 120.
XVII. A. CONGENITAS 14 125.5 28.6 IX. CIRCULATORIO 109 61.7

XX. CAUSAS 3 26.9 6.1 XX. CAUSAS 59 33.4

III. 2 17.9 4.1 XI. DIGESTIVO 40 22.6

I. INFECCIOSAS 1 9.0 2.0 I. INFECCIOSAS 15 8.5

1-4 XX. CAUSAS 4 8.7 28.6 55- II.  TUMORES 461 322.
II.  TUMORES 2 4.3 14.3 IX. CIRCULATORIO 187 130.

XVI. PERINATALES 2 4.3 14.3 XI. DIGESTIVO 61 42.6

I. INFECCIOSAS 1 2.2 7.1 X. RESPIRATORIO 49 34.3

V. ENDOCRINAS 1 2.2 7.1 XX. CAUSAS 39 27.3

5- II.  TUMORES 4 3.6 66.7 65- II.  TUMORES 786 646.
V. ENDOCRINAS 1 0.9 16.7 IX. CIRCULATORIO 454 373.

XX. CAUSAS 1 0.9 16.7 X. RESPIRATORIO 134 110.

XI. DIGESTIVO 79 64.9

VI-VIII.SIS. 61 50.1

15- XX. CAUSAS 25 18.5 64.1 75- IX. CIRCULATORIO 150 1437
IX. CIRCULATORIO 5 3.7 12.8 II.  TUMORES 129 1241

II. TUMORES 2 1.5 5.1 X. RESPIRATORIO 505 483.

XVI. PERINATALES 2 1.5 5.1 VI-VIII.SIS. 259 248.

V. ENDOCRINAS 1 0.7 2.6 XI. DIGESTIVO 235 225.

25- XX. CAUSAS 43 20.7 44.3 >84 IX. CIRCULATORIO 199 5628
II. TUMORES 21 10.1 21.6 II.  TUMORES 731 2067

XVIII. MAL DEFINIDAS 8 3.9 8.2 X. RESPIRATORIO 641 1813

IX. CIRCULATORIO 6 2.9 6.2 XVIII. MAL DEFINIDAS 311 879.

XI. DIGESTIVO 6 2.9 6.2 V. TRASTORNOS 274 775.

35- II. TUMORES 75 36.5 28.3 TOTA IX. CIRCULATORIO 429 331.
XX. CAUSAS 72 35.1 27.2 II.  TUMORES 359 276.

IX. CIRCULATORIO 43 20.9 16.2 X. RESPIRATORIO 135 104.

I. INFECCIOSAS 29 14.1 10.9 XI. DIGESTIVO 686 52.9

XI. DIGESTIVO 13 6.3 4.9 VI-VIII.SIS. 593 45.7

Fuente: Direccion General de Salud Publica. Departamento de Salud Y Consumo.
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Desde 35 a 74 afios y siguiendo los patrones de afios anteriores, los tumores
ocupan el primer lugar como causa de muerte, con el mayor peso porcentual en el
grupo de 55-64 anos (53%). Globalmente y en varones es el tumor maligno
broncopulmonar la causa mas frecuente entre los tumores. En las mujeres es el
tumor maligno de mama el mas frecuente en estas edades, aunque este ano hay
que resaltar el tumor maligno broncopulmonar en segundo lugar en el grupo de
45 a 54 afos.

A partir de los 75 afios las enfermedades del sistema circulatorio suponen la
primera causa de muerte, destacando entre ellas como causas especificas las
enfermedades cerebrovasculares, el infarto agudo de miocardio y |Ia
insuficiencia cardiaca.

Tabla

NUMERO DE DEFUNCIONES, TASA ESPECIFICA POR 100.000 HABITANTES Y
MORTALIDAD PROPORCIONAL i
POR GRUPOS DE EDAD Y CAUSAS MAS FRECUENTES. ARAGON 2007.

VARONES

EDA GRAN GRUPO CAUSAS NU TASA % EDA GRAN GRUPO CAUSAS NUM TAS
<1 XVI. PERINATALES 12 206.1 52.2 45- II.  TUMORES 134 148.
XVII. A. CONGENITAS 5 B5¥ON Wi IX.  CIRCULATORIO 83 92.2

XX.  CAUSAS 3 51.5 13.0 XX. CAUSAS 46 51.1

II1. 2 34.4 8.7 XI. DIGESTIVO 32 35.6

V. ENDOCRINAS 1 17.2 4.3 I. INFECCIOSAS 11 12.2

1-4 XX.  CAUSAS 3 12.7  27.3 55- II.  TUMORES 323 455.
II. TUMORES 2 8.5 18.2 IX.  CIRCULATORIO 147 207.

XVI.  PERINATALES 2 8.5 18.2 XI. DIGESTIVO 54 76.2

1. INFECCIOSAS 1 4.2 9.1 X. RESPIRATORIO 38 53.6

IX.  CIRCULATORIO 1 4.2 | XX.  CAUSAS 31 43.7

5- II. TUMORES 2 3.5 50.0 65- II.  TUMORES 522 914.
V. ENDOCRINAS 1 1.8 25.0 IX.  CIRCULATORIO 311 544.

XX.  CAUSAS 1 1.8 25.0 X. RESPIRATORIO 99 173.

XI. DIGESTIVO 62 108.

XX. CAUSAS 44 77.1

15- XX.  CAUSAS 21 30.3 75.0 75- II.  TUMORES 843 1897
IX.  CIRCULATORIO 3 4.3 10.7 IX.  CIRCULATORIO 780 1756

II.  TUMORES 1 1.4 3.6 X. RESPIRATORIO 350 788.
VI-VIII.SIS. 1 1.4 3.6 XI. DIGESTIVO 119 267.

X. RESPIRATORIO 1 1.4 3.6 VI-VIII.SIS. 100 225.

25- XX.  CAUSAS 37 33.7 56.9 >84 IX. CIRCULATORIO 701 6032
II.  TUMORES 7 6.4 10.8 II.  TUMORES 363 3123

XVIII. MAL DEFINIDAS 7 6.4 10.8 X. RESPIRATORIO 314 2702
VI-VIII.SIS. 4 3.6 6.2 XIV. GENITOURINARIO 125 1075

XI. DIGESTIVO 4 3.6 6.2 XI. DIGESTIVO 95 817.

35- XX.  CAUSAS 60 55.8  29.9 TOT II. TUMORES 2244 346.
II. TUMORES 47 43.7 23.4 IX.  CIRCULATORIO 2057 317.

IX.  CIRCULATORIO 28 26.0 13.9 X. RESPIRATORIO 824 127.

1. INFECCIOSAS 25 23.2 12.4 XI. DIGESTIVO 377 58.3

XI. DIGESTIVO 11 10.2 5.5 XX.  CAUSAS 341 52.7

Fuente: Direcciéon General de Salud Publica. Departamento de Salud Y Consumo.

Las tablas con los principales valores por grupos de edad y causas especificas de la
lista reducida del INE estan disponibles en la publicacion “Mortalidad en Aragon
2007"” en la pagina web de Salud Publica.
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Tabla

NUMERO DE DEFUNCIONES, TASA ESPECIFICA POR 100.000 HABITANTES Y
MORTALIDAD PROPORCIONAL i
POR GRUPOS DE EDAD Y CAUSAS MAS FRECUENTES. ARAGON 2007.

MUJERES

EDA GRAN GRUPO CAUSAS NU TASA % EDA GRAN GRUPO CAUSAS NUM TAS
<1 XVI. PERINATALES 14 262.7 53.8 45- II.  TUMORES 79 91.2
XVII. A. CONGENITAS 9 168.9 34.6 IX.  CIRCULATORIO 26 30.0

1. INFECCIOSAS 1 18.8 3.8 XX. CAUSAS 13 15.0

IX.  CIRCULATORIO 1 18.8 3.8 XI. DIGESTIVO 8 €2

XVIII. MAL DEFINIDAS 1 18.8 3.8 VI-VIII.SIS. 5 5.8

1-4 V. ENDOCRINAS 1 4.5 333 55- II.  TUMORES 138 191.
XI. DIGESTIVO 1 4.5 333 IX.  CIRCULATORIO 40 55.4

XX.  CAUSAS 1 4.5 333 VI-VIII.SIS. 11 15.2

X. RESPIRATORIO 11 15.2

XX. CAUSAS 8 11.1

5- I1I. TUMORES 2 3.7 100. 65- II. TUMORES 264 408.
IX.  CIRCULATORIO 143 221.

X. RESPIRATORIO 35 54.2

VI-VIII.SIS. 28 43.4

V. ENDOCRINAS 19 29.4

15- XX.  CAUSAS 4 6.1 36.4 75- IX.  CIRCULATORIO 721 1202
IX.  CIRCULATORIO 2 3.1 18.2 II.  TUMORES 453 755.

II.  TUMORES 1 1.5 | VI-VIII.SIS. 159 265.

V. ENDOCRINAS 1 1.5 9.1 X. RESPIRATORIO 155 258.

XI. DIGESTIVO 1 1.5 | XI. DIGESTIVO 116 193.

25- II. TUMORES 14 14.3 43.8 >84 IX. CIRCULATORIO 1289 5431
XX.  CAUSAS 6 6.1 18.8 II.  TUMORES 368 1550

IX.  CIRCULATORIO 3 3.1 9.4 X. RESPIRATORIO 327 1377

XI. DIGESTIVO 2 2.0 6.3 XVIII. MAL DEFINIDAS 220 926.

1. INFECCIOSAS 1 1.0 3.1 V. TRASTORNOS 196 825.

35- II.  TUMORES 28 28.6 43.8 TOT IX. CIRCULATORIO 2240 344.
IX.  CIRCULATORIO 15 15.3 23.4 II.  TUMORES 1347 207.

XX.  CAUSAS 12 12.3 18.8 X. RESPIRATORIO 533 82.0

1. INFECCIOSAS 4 4.1 6.3 VI-VIII.SIS. 368 56.6

XI. DIGESTIVO 2 2.0 Sl XI. DIGESTIVO 309 47.6

Fuente: Direcciéon General de Salud Publica. Departamento de Salud Y Consumo.

2.1.5. ANOS POTENCIALES DE VIDA PERDIDOS (APVP).

Los APVP son un indicador adecuado para valorar la mortalidad prematura. Se han
elaborado los APVP de 1 a 69 afos, como intervalo de edad frecuentemente
utilizado en paises desarrollados.

En el afio 2007 se han perdido 33.999 afos potenciales de vida entre 1-69 afios
(24.450 en varones y 9.550 en mujeres).

En los graficos xx-xx presentados en el apartado de mortalidad proporcional, se
puede apreciar la diferencia entre los porcentajes sobre el numero total de
defunciones de las causas mas frecuentes y los porcentajes sobre el nimero total
de APVP que suponen esas causas. En los varones, los tumores (33 %) y las causas
externas (24 %) son los responsables de la mayoria de APVP (57 %). En las
mujeres la diferencia es mucho mas marcada, los tumores suponen casi la mitad de
toda la mortalidad prematura con el 48% de APVP y en segundo lugar las causas
externas suponen el 13%. Considerando a los varones y mujeres globalmente, los
tumores suponen la primera causa de APVP con el 37% de los mismos (tablas XX-
XX). El porcentaje de APVP por causas externas ha disminuido en relacién al afio
anterior.
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Tabla
APVP POR GRANDES GRUPOS DE CAUSAS. ARAGON 2007. TOTALES
NUME NUME % TASA TASA
RO RO BRUT AJUS
GRUPO CAUSA CIE- 1-69 APVP APVP APVP APVP
10 ANOS
TUMORES 1 095 12 37,3 1 1
697 176,8 075,9

CAUSAS EXTERNAS 255 7 008 20,6 649,5 614,49
CIRCULATORIO 490 5954 17,5 551,8 501,4
DIGESTIVO 154 2109 6,2 195,55 180,8
INFECCIOSAS 67 1451 4,3 134,4 118,2
RESPIRATORIO 125 1 237 3,6 114,6 104,1
MAL DEFINIDAS 48 1 052 3,1 97,5 89,1
NERVIOSO/SENTID 72 1025 3,0 95,0 83,4
(0]
ENDOCRINAS 34 535 1,6 49,6 55,0
PERINATALES 4 243 0,7 22,5 34,4
ANOM. CONGENITAS 8 236 0,7 21,9 22,9
GENITOURINARIO 25 228 0,7 21,1 18,5
OSTEOMUSCULAR 7 86 0,3 7,9 7,3
TRAST. MENTALES 5 75 0,2 6,9 6,8
EMBARAZO/PARTO 1 39 0,1 3,6 2,7
PIEL Y T.C.S. 1 23 0,1 2,1 1,8
SANGRE/INMUNIDA 1 6 0,0 0,5 0,4
D

TODAS LAS 2 392 33 100,0 3 2
CAUSAS 999 151,1 917,2

Tasas por 100.000 habitantes (de 1 a 69 afios). Poblacion estandar europea.
Ordenadas por tasa ajustada.

Fuente: Direccion General de Salud Publica. Departamento de Salud Y
Consumo.

Tabla
APVP POR GRANDES GRUPOS DE CAUSAS. ARAGON 2007. VARONES
NUME NUME ., TASA TASA
RO RO BRUT AJUS
GRUPO CAUSA CIE- 1-69 APVP APVP APVP APVP
10 ANOS
TUMORES 739 8072 33,0 1 1
456,0 369,3
CAUSAS EXTERNAS 208 5813 23,8 1 983,1
048,6
CIRCULATORIO 366 4304 17,6 776,4 723,1
DIGESTIVO 127 1631 6,7 294,1 263,7
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NUME NUME . TASA TASA

RO RO BRUT AJUS
INFECCIOSAS 53 1200 49 216,4 190,4
RESPIRATORIO 94 984 40 177,5 164,5
MAL DEFINIDAS 39 866 3,5 156,1 142,1
NERVIOSO/SENTID 44 743 3,0 1340 116,3
os
ENDOCRINAS 22 303 1,2 54,7 57,1
PERINATALES 3 190 0,8 342 53,7
ANOM. CONGENITAS 4 144 06 26,0 31,0
GENITOURINARIO 16 127 05 229 20,3
OSTEOMUSCULAR 3 39 0,2 6,9 6,5
TRAST. MENTALES 2 31 0,1 5,6 5,6
SANGRE/INMUNIDA 1 6 0,0 1,0 0,9
D
TODAS LAS CAUSAS 1721 24 100,0 4 4

450 410,2 127,6

Tasas por 100.000 habitantes (de 1 a 69 afios). Poblacion estandar europea.
Ordenadas por tasa ajustada

Fuente: Direccion General de Salud Publica. Departamento de Salud Y
Consumao.

Tabla
APVP POR GRANDES GRUPOS DE CAUSAS. ,ARAG(')N 2007. MUIJERES
NUMER NUMER % TASA TASA
(0] (0] BRUTA AJUST
GRUPO CAUSA CIE-10 1-69 APVP APVP APVP APVP
ANOS
TUMORES 356 4625 48,4 881,7 783,6
CIRCULATORIO 124 1 650 17,3 314,5 276,2
CAUSAS EXTERNAS 47 1195 12,5 227,7 218,2
DIGESTIVO 27 479 5,0 91,2 96,0
ENDOCRINAS 12 232 2,4 44,2 53,1
NERVIOSO/SENTIDOS 28 282 3,0 53,8 47,8
RESPIRATORIO 31 253 2,6 48,1 41,9
INFECCIOSAS 14 251 2,6 47,8 40,8
MAL DEFINIDAS 9 187 2,0 35,6 32,6
GENITOURINARIO 9 101 1,1 19,2 16,7
ANOM. CONGENITAS 4 92 1,0 17,5 14,4
PERINATALES 1 54 0,6 10,2 14,0
OSTEOMUSCULAR 4 47 0,5 9,0 8,1
TRAST. MENTALES 3 44 0,5 8,3 8,1
EMBARAZO/PARTO 1 39 0,4 7,3 5,8
PIEL Y T.C.S. 1 23 0,2 4,3 3,7
TODAS LAS CAUSAS 671 9 550 100,0 1 1
820,5 661,1

Tasas por 100.000 habitantes (de 1 a 69 afios). Poblacion estandar europea

Fuente: Direccion General de Salud Publica. Departamento de Salud Y
Consumao.
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La sobremortalidad prematura masculina se aprecia con claridad al utilizar las tasas
de APVP ajustadas a la poblacion europea. Por ejemplo hay una razéon de tasas
ajustadas de APVP varén/mujer de 1,7 para los tumores y de 4,5 para las causas
externas

Si descendemos a las causas mas especificas de la lista reducida, se situan los
accidentes de trafico de vehiculos a motor como la primera causa de APVP para el
conjunto de los sexos y varones, seguido del tumor maligno broncopulmonar,
infarto agudo de miocardio y enfermedad cerebrovascular, situaciéon muy similar a
la del afio anterior.

En la mujer el tumor maligno de mama es la causa mas importante de APVP.
Habria que resaltar la posicién ascendente del tumor maligno broncopulmonar en
los ultimos anos, que ocupa el cuarto lugar entre las causas especificas de APVP.

TASAS AJUSTADAS DE APVP. LISTA REDUCIDA DE CAUSAS
ARAGON 2007. COMPARACION ENTRE SEXOS

Accid. trafico vehiculos motor
T.M. traquea, bronquio, pulmén
Infarto agudo miocardio

Enf. cerebrovasculares

Suicidio y lesiones autoinfligidas
Cirrosis y otras enf. cré. hig.
Tumor maligno de la mama
Otras enf. sist. digestivo

SIDA

Otras enf. sist. nerv. y o.s.
Otras enf. corazén

Tumor maligno colon

T.M. linfaticos y tej. afines
Tumor maligno del pancreas
Tumor maligno estémago

Otras enf. isquémicas cor.
Neumonia

Resto causas mal definidas
Paro cardiaco y causas desco.
Tumor maligno encéfalo

HOMBRE
MUJER

0 100 200 300 400 500
Tasa de APVP por 100.000 habi Ajustada a poblacion europea

Fuente: Direccion General de Salud Publica. Departamento de Salud Y Consumo.
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2.1.6. MORTALIDAD MATERNO INFANTIL.

La mortalidad en la mujer debida a las complicaciones en el Embarazo, parto y
puerperio se engloban en el gran grupo XV de causas (CIE 10).

Los avances en la atencidn obstétrica, educaciéon sanitaria y en el nivel
socioecondomico de la poblacion, hacen que al contrario que en los paises
subdesarrollados, las muertes por esta causa sean consideradas excepcionales,
tanto en Aragén como en Espafa.

En los ultimos 33 anos se han producido 32 muertes por esta causa, distribuidas de
una manera irregular en Aragon, en las que un solo caso produce tasas superiores
a la media nacional. Un maximo con 4 muertes se produjo en 1976 y en el 42% de
los anos no se ha producido ningun caso. La tendencia se visualiza con mas
facilidad en Espafa, descendente desde el principio del periodo pero con una cierta
estabilizacion desde los afios 90 en cifras por debajo del 0,1 por 100.000 mujeres
(tasa ajustada a la poblacion europea).

MORTALIDAD POR EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO
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Elaboracion: Direccién General de Salud Publica. Gobierno de Aragén

La mortalidad infantil ha presentado un fuerte descenso en los Ultimos afios tanto
en Aragon como en Espafia. En el afo 2007 han fallecido 49 nifios menores de un
ano en Aragoén, que representa una tasa de mortalidad infantil de 3,8 por 1000
nacidos vivos.
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TASA DE MORTALIDAD INFANTIL - ARAGON Y ESPANA 1975-2007
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Fuente: Direccion General de Salud Publica. Departamento de Salud Y Consumo.

MORTALIDAD INFANTIL. ARAGON 2007
NUMERO DE DEFUNCIONES Y TASA POR MIL NACIDOS VIVOS.

NINOS NINAS TOTAL

NUM TASA NUM TASA NUM TASA
INFANTIL 23 3,5 26 4,2 49 3,8
NEONATAL 11 1,7 21 3,4 32 2,5
- NEONATAL 6 0,9 10 1,6 16 1,2
PRECOZ
- NEONATAL 5 0,8 11 1,8 16 1,2
TARDIA
POSTNEONATAL 12 1,8 5 0,8 17 1,3
PERINATAL * 36 5,4 30 4,8 66 5,1

* Por mil nacidos, vivos o muertos.
Fuente: Direccion General de Salud Publica. Departamento de Salud Y
Consumao.

Aproximadamente 1/3 de las muertes se producen en la primera semana de vida,
otro tercio entre 7 y 28 dias de vida y el resto entre 1 y 11 meses de vida.

Las principales causas de mortalidad infantil son la Originadas en el periodo
perinatal (53%) y las anomalias congénitas (29%).
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MORTALIDAD INFANTIL. ARAGON 2007

CAUSAS EXTERNAS 6%
SANGRE/INMUNIDAD 4%
INFECCIOSAS 2%
ENDOCRINAS 2%
CIRCULATORIO 2%

ANOM. CONGENITAS 29%

MAL DEFINIDAS 2%

PERINATALES 53%

Fuente: Direccion General de Salud Publica. Departamento de Salud Y Consumo.

2.1.7. EVOLUCION DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE.

Tanto la mortalidad por enfermedades cerebrovasculares como por enfermedad
isquémica del corazéon presentan una tendencia decreciente de las tasas ajustadas
de mortalidad en los Ultimos 10 afios, lo que ha propiciado que los tumores en los
hombres pasen a ocupar la primera causa de muerte desde el afio 2.000.
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MORTALIDAD POR ENFERMEDAD ISQUEMICA DEL CORAZON
ARAGON Y ESPANA 1998-2007
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Fuente: Direccion General de Salud Publica. Departamento de Salud Y Consumo.

MORTALIDAD POR ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR
ARAGON Y ESPANA 1998-2007
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Fuente: Direccion General de Salud Publica. Departamento de Salud Y Consumo.

Entre los tumores destacarian el broncopulmonar, como primera causa de muerte
en los hombres. En ellos presenta una tendencia neutra en los Ultimos anos, pero
en las mujeres, a pesar de la gran diferencia de tasas con los hombres, presenta
una clara tendencia ascendente del 43% en los ultimos 10 anos.
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MORTALIDAD POR TUMOR MALIGNO BRONCOPULMONAR
ARAGON Y ESPANA 1998-2007
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Fuente: Direccion General de Salud Publica. Departamento de Salud Y Consumo.

MORTALIDAD POR TUMOR MALIGNO BRONCOPULMONAR EN LA MUJER
ARAGON Y ESPANA 1998-2007
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Fuente: Direccion General de Salud Publica. Departamento de Salud Y Consumo.

En la mujer el tumor maligno de mama, que aunque no es la primera causa en ella
si supone el mayor nimero de Afos Potenciales de Vida perdidos, presenta una
ligera tendencia descendente y ha estado por encima de la media nacional en los
Gltimos afios.
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MORTALIDAD POR TUMOR MALIGNO DE MAMA EN LA MUJER
ARAGON Y ESPANA 1998-2007
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Fuente: Direccion General de Salud Publica. Departamento de Salud Y Consumo.

El tumor maligno colorectal se encuentra entre las principales causas de muerte en
los dos sexos, siendo el segundo tumor mas frecente tanto en hombres como en
mujeres. Presenta una tendencia estable, con ligero aumento en hombres vy
disminucién en mujeres.

MORTALIDAD POR TUMOR MALIGNO COLORECTAL
ARAGON Y ESPANA 1998-2007
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Fuente: Direccion General de Salud Publica. Departamento de Salud Y Consumo.

Los accidentes de trafico de vehiculos a motor presentan una tendencia
descendente, pero en los Ultimos afios las tasas ajustadas han sido superiores a las
nacionales.
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MORTALIDAD POR ACCIDENTES DE TRAFICO
ARAGON Y ESPANA 1998-2007
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Fuente: Direccion General de Salud Publica. Departamento de Salud Y Consumo.
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2.1.8. MORTALIDAD 2007. DATOS PROVINCIALES.

Las mayores tasas brutas de mortalidad se producen en Teruel y Huesca (mayor
envejecimiento de la poblaciéon) pero una vez realizado el ajuste de tasas a la
poblacién europea, es Zaragoza la provincia que presenta las mayores tasas tanto
en varones como en mujeres, siendo la diferencia significativa en los varones de
Zaragoza respecto de Huesca y Teruel.

MORTALIDAD POR TODAS LAS CAUSAS. ,ARAGON Y PROVINCIAS 2007
NUMERO  TASA TASA
DEFUNC BRUTA  AJUSTA

IONES * DA**

VARONES
HUESCA 1288 1150,2 640,8
TERUEL 919 1 237,5 639,5
ZARAGOZA 4838 1 050,0 721,4
ARAGON 7 045 1 088,9 692,2

MUJERES
HUESCA 1102 1019,2 341,2
TERUEL 771 1104,8 361,0
ZARAGOZA 4362 924,7 389,8
ARAGON 6235  959,7 377,6

TOTAL

HUESCA 2390 1085,8 477,8
TERUEL 1690 1173,2 495,1
ZARAGOZA 9200 986,6 537,3
ARAGON 13280 1024,2 520,9

*Tasas por 100.000 habitantes.

**Tasa ajustada a Poblacion estandar europea.

Fuente: Direccion General de Salud Publica. Departamento de Salud Y
Consumo.

150



VARONES

MUJERES

Estado de Salud de Aragén. Octubre 2010

TASAS AJUSTADAS DE MORTALIDAD. TODAS LAS CAUSAS
ARAGON Y PROVINCIAS 2007.
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OZARAGOZA
BARAGON
TOTAL
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Tasa por 100.000 habitantes. Ajustada a poblacion europea

Fuente: Direccion General de Salud Publica. Departamento de Salud Y Consumo.

CAUSAS EXTERNAS
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TASAS AJUSTADAS DE MORTALIDAD. GRANDES GRUPOS DE CAUSAS
ARAGON Y PROVINCIAS 2007. AMBOS SEXOS
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Tasa por 100.000 habitantes. Ajustada a poblacién europea

En el afio 2007, las tasas ajustadas a la poblacién europea no presentan diferencias

significativas en los grupos de causas mas frecuentes en las mujeres.

En los hombres habria que destacar una tasa ajustada significativamente elevada

en los tumores en la provincia de Zaragoza respecto de Huesca y Teruel.
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Para el conjunto de los sexos destacaria una mayor tasa para causas externas en
Teruel respecto a Zaragoza.

Entre las causas especificas de muerte de la lista reducida para el conjunto de los
sexos, en general las tasas ajustadas suelen ser superiores en la provincia de
Zaragoza, con algunas excepciones como el infarto agudo de miocardio y el tumor
maligno de colon, con tasas superiores en Teruel, aunque con diferencias no
significativas.

En los hombres destacaria unas tasas ajustadas significativamente superiores para
el tumor maligno broncopulmonar en Zaragoza frente a las otras dos provincias y
para los accidentes de trafico en Teruel, significativamente superiores frente a
Zaragoza.

En mujeres destaca una tasa superior para el tumor maligno de mama y para el
infarto agudo de miocardio en la provincia de Teruel, aunque con diferencias no
significativas.
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2.2. MORBILIDAD PERCIBIDA
IR A INDICE

2.2.1. Estado de salud percibido de la poblacion
Distribucion de la poblacion segtin el estado de salud en los Gltimos
12m por sector sanitario

En la ENS se pregunta por el estado de salud percibida en los ultimos 12 meses
tanto en nifios como en adultos, estableciendo las categorias de Muy bueno, bueno,
regular, malo y muy malo.

En Aragodn, para el total de la poblacion, 18,5% refiri6 un estado muy bueno y el
54,5% bueno (73%). En Espafa, el 21,4% refirio un estado de salud muy bueno y
el 48,6% bueno (69%).

La distribucion por sector en los adultos es la siguiente:

DISTRIBUCION ESTADO DE SALUD DE ADULTOS POR SECTORES.
ENS 2006

70

ii I I |

30

%

20

ALCANIZ BARBASTRO CALATAYUD HUESCA TERUEL ZARAGOZA | ZARAGOZA Il ZARAGOZA Il Adultos Total

‘DMuy bueno OBueno BRegular/malo/muy malo ‘

Fuente: Instituto Aragonés de Estadistica (IAEST) segun microdatos de la Encuesta
Nacional de Salud 2006.

En el total de Aragon, el 15,8% de la poblacion adulta y el 35,3% de la poblacion
infantil, refirié tener un estado de salud muy bueno.

En el afio 2003 el 76,2% del total de la poblacion contestd que tenia un estado de
salud bueno o muy bueno.

En los sectores de Calatayud y Zaragoza II, hay un mayor porcentaje de adultos
que han contestado que tienen un estado de salud Muy bueno. Huesca y Teruel
son los sectores con un estado de salud Regular, Malo o Muy malo mayor, por
encima del 30%.
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La distribucion en los nifios por sector es la siguiente:

DISTRIBUCION ESTADO DE SALUD DE NINOS POR SECTORES.
ENS 2006
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IEIMuy bueno OBueno B Regular/Malo/Muy malo I

Nota: Los datos sin valores no son representativos porque estan afectados de
elevados errores de muestreo.

Fuente: Instituto Aragonés de Estadistica (IAEST) segun microdatos de la Encuesta
Nacional de Salud 2006.

En todos los sectores, excepto en Zaragoza I, mas del 30% de los nifios presentan
un estado de salud Muy bueno. Casi el 20% de los nifios de Zaragoza II, han
contestado que tienen un estado de salud Regular, Malo o Muy malo.
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2.2.2. Problemas de salud percibidos
Distribuciéon de algin problema de salud segin lo haya padecido en
los uGltimos 12 meses por sector sanitario

En la ENS 2006 se pregunta a los adultos si en los ultimos 12 meses han padecido
alguna de las enfermedades listadas. En este apartado no se pregunta si han sido
diagnosticadas por un médico por lo que se considera como Morbilidad Percibida.

La distribucion de la carga de enfermedad por todas las causas por sectores es la
gue aparece en el grafico siguiente. Se puede observar que sectores como Huesca,
Teruel, Alcafiiz, Zaragoza 1 y Barbastro estan por encima del valor global de
Aragon. Calatayud, Zaragoza II y Zaragoza III tienen una menor percepcion de los
problemas de salud.

DISTRIBUCION DE LOS ADULTOS SEGUN HAYAN PADECIDO ALGUNA PATOLOGIA POR SECTOR
SANITARIO
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Se pregunta por 20 patologias diferentes y un epigrafe de Otras. Se puede observar
que la patologia percibida mas prevalente, superior al 20% de la poblacién es
Artrosis, y ocurre en todos los sectores sanitarios excepto en Huesca que la
patologia Cervical la supera y en Calatayud, la Tension Alta.
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Artrosis
Tension alta
Lumbar
Cervical
Varices

Colesterol
alto

Migrafia
Depresion
Alergia
cronica

Otras
Cataratas
Hemorroides
Estrefiimiento
Corazon
Osteoporosis
Menopausia
Ulcera
Diabetes

Piel

Anemia

Incontinencia
urinaria

Préstata
Tiroides
Asma
Bronquitis
cronica
Tumores
malignos

Total

Tasa por 100 habitantes = N© de adultos que padecen la enfermedad z en los
ultimos 12 meses *100
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Alcainiz Barbastro Calatayud Huesca Teruel

23,6
21,1
19,7
19,0
12,4
15,0

15,4
12,3
8,2

10,1
9,0
8,6
6,6
5,6

2,6(*)
5,8
4,2
4,2
5,1
5,4
4,8

3,5

8,0
2,4(*)

3,7(%)

75,0

29,0
21,1
22,1
25,6
20,0
17,8

11,5
14,4
11,5

11,3
9,6
10,1
8,5
8,4
4,2
11,0
6,1
7,5
6,0
4,9

9,2

6,0
6,8
BEO
5,3

4,2

74,2

22,2
23,3
15,9
10,5
11,8
11,6

9,6
10,1
8,9

11,1
5,1
5,5
3,1
7,0
7,2

2,9(*)
4,2
7,8

3,0(*)

2,0(*)
4,9

5,3
5,5
4,0

2,3(%)

4,7

64,0

26,3
22,9
29,5
31,0
27,8
18,6

15,0
17,3
10,9

12,1
9,8
10,4
7,8
8,9
5,8
14,3
5,8
8,4
©,2
7,6

5,6

3,2
7,5
6,0
3,2

4,1

84,7

24,5
23,0
25,2
21,4
16,5
22,3

13,3
9,1
6,2

13,1
8,6
9,3
8,0
5,1
5,9
7,2
7,5
6,5
7,2
5,2
4,5

6,5
6,3
6,0
3,9

3,7

76,6

Zaragoza Zaragoza

I
22,7
16,9
19,8
17,6
19,3
14,7

13,2
10,7
11,8

7,1
9,2
11,1
5,5
6,4
7,6
7,4
7,0
6,4
7,0
5,9
5,2
6,0
3,5

3,3
2,7(*)

75,1

Total Poblacion de 16 y mas afios
Fuente: Instituto Aragonés de Estadistica (IAEST) segun microdatos de la
Encuesta Nacional de Salud 2006.
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II
22,8
23,4
20,0
19,5
13,9
16,5

12,1
12,2
12,4

11,7
8,4
5,7
7,5
5,6
8,1
2,9
7,6
4,0
4,3
5,9

5,0

6,2
4,6
4,2(%)
4,2

3,7

71,0

Zaragoza
III

21,9
18,0
15,2
15,1
15,9
13,4

9,7
10,9
12,6

7,6
5,8
5,8
5,2
6,1
4,5
5,0
3,4
4,8
4,3
3,6
3,7

2,7
4,0
4,0
3,2

2,2

68,2
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2.3.1.2. Distribucion de adultos con problemas de salud
percibidos que hayan sido diagnosticados por un médico.

En la ENS 2006 se pregunta a la poblacion si le ha sido diagnosticado por un
médico alguna de las patologias que se citan en la encuesta. El 68,5% de la
poblacidn adulta de Aragon dice tener alguna de esas patologias diagnosticadas por
un médico.

DISTRIBUCION DE LOS ADULTOS SEGUN TENGAN PATOLOGIA DIAGNOSTICADA POR UN
MEDICO POR SECTOR SANITARIO
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Las patologias mas prevalentes (>10% de la poblacidon) segun la ENS 2006 en la
poblacion adulta de Aragdn, son Artrosis, Hipertension Arterial, Dolor crénico
lumbar y cervical, Hipercolesterolemia, Varices, Alergia Crdénica y Depresion vy
patologia mental.

157




Artrosis
Tension alta
Lumbar
Cervical
Colesterol alto
Varices
Alergia cronica
Depresion
Otras
Migrafa
Cataratas
Corazdn
Osteoporosis
Ulcera
Diabetes
Hemorroides
Piel
Menopausia
Anemia
Estrefiimiento
Tiroides
Prostata
Incontinencia
Asma

Bronquitis
cronica
Tumores
malignos
Total

Fuente: Instituto Aragonés de Estadistica (IAEST) segun microdatos
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Distribucion por patologias en adultos diagnosticadas por médico por
sector sanitario

Alcafiiz

20,6
20,2
16,2
15,3
14,7
9,2
7.7
11,5
10,1
11,0
9,0
5,6
2,6
3,9
4,2
5,5
5,1
4,6
4,8
3,1
0,0
3,5
4,0
7,7
2,4

3,7

71,6

Barbastro

25,4
21,1
19,5
20,7
17,5
13,8
10,6
11,6
10,6
8,9
9,2
8,4
3,7
5,8
7,5
7,4
5,6
7,9
4,4
5,1
6,8
5,8
8,4
3,4
5,2

4,2

70,4

Calatayud

20,6
23,3
13,0
9,8
11,3
8,4
8,6
9,7
11,1
8,2
5,1
6,8
7,2
3,9
7,8
3,4
3,0
2,9
2,0
2,2
5,5
5,3
3,9
4,0
1,7

4,4

59,4

Huesca

24,9
22,2
26,1
27,1
18,4
21,3
9,9
13,2
11,3
12,6
9,5
8,8
5,8
5,8
7,9
8,2
6,9
11,7
7,4
5,7
7,4
3,2
4,3
5,3
3,1

4,1

80,1

de la Encuesta Nacional de Salud 2006.

Teruel

21,2
23,0
21,3
18,6
22,3
11,2
6,2
9,1
13,1
11,0
8,6
5,1
5,9
7,5
6,5
6,7
7,2
5,2
4,7
5,5
6,3
6,5
4,2
5,5
3,6

3,7

73,0
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Zaragoza

I

22,6
16,4
17,2
13,1
12,8
13,2
11,1
9,9
6,8
9,9
8,5
6,2
7,6
5,2
6,1
5,7
6,9
5,6
5,7
4,3
3,5
4,6
4,7
2,8
2,7

0,0

69,0

Zaragoza

II

21,2
22,6
19,4
16,9
16,1
7,8
11,8
10,9
11,4
9,8
7,6
5,6
8,1
7,6
3,7
4,3
4,0
2,9
5,2
6,3
4,4
5,5
4,7
3,2
4,2

BES

66,3

Zaragoza

III

20,4
17,9
14,2
13,5
13,3
12,0
12,0
10,1
7,6
7,5
5,0
5,8
4,3
2,8
4,8
3,5
4,1
3,8
3,3
2,7
3,9
2,6
3,1
3,8
3,2

2,0

65,6

Aragon

21,8
20,4
18,1
16,5
15,4
11,5
10,8
10,7
9,8
9,6
7,5
6,2
6,2
5,5
5,3
5,1
51
4,9
4,8
4,7
4,6
4,5
4,5
3,9
3,5

3,2

68,5

Espaia

20,6
20,7
21,0
20,2
15,9
12,5
12,2
13,8

12,0
7,1
7,8
4,9
5,6
6,2
7,6
6,1
3,5
6,8
5,7
4,0
3,5
3,9
5,5
4,8

2,5
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TASA POR PATOLOGIA DIAGNOSTICADA EN ADULTOS
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En el grafico anterior se ha representado el valor medio para Aragoén por patologia,
el valor minimo presentado por un sector y el valor maximo que presenta otro
sector. (ver grafico y tabla). Asi por ejemplo, existe una variabilidad en patologia
cervical entre 27,1/100h en Huesca y 9,8/100h en Calatayud.

2.2.3. Organos de los sentidos )
Distribucion de los adultos segin el estado de salud de sus Organos
de los sentidos

Entre la poblacién adulta de Aragon, el 11,1% dicen tener dificultad para oir,
(en Espaia el 11,3%) y el 4,1% para ver (en Espafna el 5,1%). Por sectores
sanitarios, Alcafiz y Teruel son los que presentan un mayor porcentaje de personas
con dificultades para ver y Huesca y Barbastro son los sectores que presentan
mayor porcentaje de personas con problemas para oir.

Distribucién de los adultos segtn el estado de salud de sus 6rganos de los sentidos por Sector
sanitario

% poblacién adulta Alcaiiiz Barbastro Calatayud Huesca Teruel Zaragoza Zaragoza Zaragoza Total

I I III

No tiene dificultad para 92,0 97,0 96,2 97,8 92,7 95,2 96,0 97,1 95,9
ver

No tiene dificultad para 86,0 84,1 91,3 85,2 87,6 87,5 90,5 91,3 88,9

oir
Fuente: Instituto Aragonés de Estadistica (IAEST) segln microdatos de la Encuesta
Nacional de Salud 2006.
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2.2.4. Limitacion de la actividad por enfermedad

Distribucion de los adultos por sectores sanitarios segun limitacion
de su actividad habitual durante al menos los ultimos 6 meses a
causa de alguna enfermedad.

Segun la ENS 2006, el 80,9% de la poblacién adulta de Aragdn, declara no haber
tenido ninguna limitacién de su actividad habitual durante al menos los ultimos 6
meses a causa de alguna enfermedad. El 15,1% se encuentra limitado pero no
gravemente y el 3,9% limitado gravemente.

Por sectores estos porcentajes también se distribuyen de forma desigual. Asi
Barbastro, Teruel y Zaragoza I, declaran tener mas poblacién con limitacion de las
actividades de la vida diaria.

DISTRIBUCION DE ADULTOS SEGUN LIMITACION EN LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA POR
SECTOR

90

80 -

70 -

60

50 -

[ Nada limitado
= Aragon

%

40 1

30 -

20

10

Alcaiiiz Barbastro Calatayud Huesca Teruel Zaragoza | Zaragoza ll  Zaragoza lll

Nota: Se refiere al menos a los seis meses anteriores a la entrevista.
Fuente: Instituto Aragonés de Estadistica (IAEST) segun microdatos de la Encuesta
Nacional de Salud 2006.

En Espafia, el 79,07% de la poblacién adulta declara no haber tenido ninguna
limitacion de su actividad habitual en los Ultimos 6 meses.

2.2.5. Dificultad para las actividades habituales
Distribucion de los problemas que producen dificultad para realizar
las actividades que la gente habitualmente hace.

El 19% de los Aragoneses declararon en el 2006 haber tenido algin problema en
los 6 meses previos a la encuesta, que limitd la realizacion de las actividades que la
gente habitualmente hace.

El 80,7% de las personas que declararon haber tenido alguna dificultad para
realizar las actividades, las categorizaron como limitacidon fisica. El 19,3%,
limitacion mental o fisica y mental.

Por sectores se observan diferencias en la distribucion de tipo de limitacién, no sélo
en la cantidad, como se ha visto en el apartado anterior. Asi, del total de pacientes
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con alguna limitacidn, el porcentaje de personas adultas con limitacién fisica varia
desde 72,7% en sector Teruel hasta 89,2% en Zaragoza I.

Alcaniz Barbastro Calatayud Huesca Teruel Zaragoza Zaragoza Zaragoza III
I II
Fisico 75,0 87,0 83,0 84,5 72,7 89,2 77,8 79,2
Mental 25,0 13,0 17,0(%) 15,5 27,3 10,8(*) 22,2 20,8
o]
Ambos
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Nota: Se refiere al menos a los seis meses anteriores

a la entrevista.

Nota: (*) el dato es poco representativo, el tamafo de

la muestra es pequefio.

Fuente: Instituto Aragonés de Estadistica (IAEST) segun microdatos
de la Encuesta Nacional de Salud 2006.

En Espana, limitacion fisica en un 80,4% y mental y fisica, 12,8%.

DISTRIBUCION LIMITACION POR SECTORES

100%

90% 1— —

80% +— —

70% +— —

60% +—— —

50% +— —

40% +— —

30% +— —

20% +— —

N I I l:
0% - T T T T T T T T

Total Alcafiiz Barbastro Calatayud Huesca Teruel Zaragoza | Zaragoza Il Zaragoza lll

‘Iﬁsico @ mental Onada limitado

2.2.6. Accidentabilidad declarada

ADULTOS
En la ENS 2006, se pregunta acerca de la accidentabilidad en los ultimos 12 meses
y dentro de los accidentes se contabilizan: caidas a desnivel (escalera, silla...),
caida a nivel de suelo, quemaduras, golpes, intoxicaciones (excluidas las
alimentarias, accidentes de trafico etc.).
La distribucién por sectores es la que aparece en la tabla siguiente:

Alcafiz Barbastro Calatayud Huesca Teruel Zaragoza I  Zaragoza II = Zaragoza III
Han sufrido algun 8,2 11,2 7,7 12,4 9,3 10,3 8,1 9,6
accidente
No han sufrido 91,8 88,8 92,3 87,6 90,7 89,7 91,9 90,4
accidente
Total de 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
personas

161

Total

80,7
19,3

100,0

Aragén
9,5
90,5

100,0



Estado de Salud de Aragén. Octubre 2010

Fuente: Instituto Aragonés de Estadistica (IAEST) segln microdatos de la Encuesta
Nacional de Salud 2006.

El 9,5% de la poblaciéon adulta de Aragdn sufrid un accidente en los Gltimos 12
meses siendo Calatayud el sector con menos accidentes, 7,7% y Huesca el sector
con mas accidentes.

NINOS
Segun la ENS 2006, el 11,5% de los menores de 16 afos sufrieron un accidente en

los ultimos 12 meses en Aragon. Por sexo, el 14,6% de los nifios sufrieron algin
accidente de cualquier tipo. En las nifias, el 8,3%.

% NINOS CON ALGUN TIPO DE ACCIDENTE POR CCAA

CEUTA Y MELILLA
LARIOJA
CANTABRIA
REGION DE MURCIA

CASTILLA-LA MANCHA
CATALUNA

COMUNIDADA DE MADRID

ILLES BALEARS

PAIS VASCO

PRINCIPADO DE ASTURIAS

ESPANA

CANARIAS

EXTREMADURA

GALICIA

COMUNITAT VALENCIANA
CASTILLA Y LEON

COMUNIDADA FORAL DE NAVARRA ]

ARAGON _

ANDALUCIA I . ]
f T . .

0 2 4 6 8 10 12

% nifos

Tabla. Distribucién de los accidentes en menores por sector sanitario

Alcainiz Barbastro Calatayud(*) Huesca Teruel Zaragoza Zaragoza Zaragoza

(*) I(*) II(*) II

Han sufrido algun 11,5 19,1 13,7 17,7 20,1 11,2 4,7 12,1
accidente

No han sufrido 88,5 80,9 86,3 82,3 79,9 88,8 95,3 87,9
accidente

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Nota: (*) el dato es poco representativo, el tamafio de la muestra es pequefio.
Fuente: Instituto Aragonés de Estadistica (IAEST) segun microdatos de la Encuesta
Nacional de Salud 2006.

En la distribucién por edad de todos los accidentes referidos, el 40% se producen
en nifios de 10 a 15 afos.

Distribucion de la Salud mental en la poblacion adulta por sectores
sanitarios, (ENS.2006).

Los sectores de Zaragoza I, II y III presentan una peor salud mental que el resto
de sectores, estando Zaragoza I y II por encima de la media de Aragén.
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=== Aragon SALUD MENTAL EN POBLACION ADULTA

il

Alcaiiiz Barbastro Calatayud Huesca Teruel Zaragoza | Zaragoza |l Zaragoza lll

08 +

MEDIA

06 +

04 1

02 +

0,0 +

Nota (*): se considera Poblacién de 16 y mas anos.
Nota: La variable " Salud Mental en la Poblacién Adulta " puede tomar valores entre 0 y 12 pun:

mejor salud mental a 12 peor salud mental
Fuente: Instituto Aragonés de Estadistica (IAEST) segun microdatos de la Encuesta Nacional de Salu

2006.
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2.3. MORBILIDAD ATENDIDA
IR A INDICE

2.3.1. MORBILIDAD SEGUN AMBITO DE ATENCION

Se estima que durante el afio 2008 el 76,7% de la poblacion aragonesa consulto
por un problema de salud, al menos en una ocasidn, a un profesional de medicina
de familia o de enfermeria de atencién primaria.

Cada paciente visitado en ese afio tuvo un promedio de 5 problemas o

enfermedades. En la siguiente tabla pueden verse los problemas de salud atendidos
mas frecuentes:
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2.3.2.1. EN ATENCION PRIMARIA
PROBLEMAS DE SALUD EN ATENCION PRIMARIA (2008).

Tasa*1000 Tasa*1000 Tasa*1000

AGRUPACIONES DIAGNOSTICAS Edafl pacientes pacientes pacientes
el Hombres Mujeres Total
Infeccidn tracto respiratorio superior 35 312,73 345,44 330,05
Lumbalgia 52 172,44 207,32 190,90
Artropatia 49 145,28 170,05 158,38
Hipertensién sin complicaciones graves 69 143,71 168,71 156,93
Chestones admnstamesynomalicades de 35 g5 w4721 13694
Signos y sintomas musculo esqueléticos 54 112,22 150,16 132,32
Trastornos metabolismo de los lipidos 62 128,61 120,16 124,09
Signos y sintomas no especificos 48 97,08 125,13 111,95
Trastornos dentales 43 106,67 106,57 106,60
Ansiedad, neurosis 49 67,17 132,34 101,73
Diarrea 32 105,50 95,38 100,12
Signos y sintomas oftalmoldgicos 49 79,39 109,47 95,33
Dolor abdominal 40 79,72 101,76 91,41
Tos 32 83,98 83,63 83,78
Otros trastornos de la piel 46 72,27 85,51 79,27
Otitis media 30 64,84 71,68 68,46
Dolor de cabeza, cefalea 43 47,91 81,21 65,57
Venas varicosas de extremidades inferiores 61 23,87 100,54 64,54
Obesidad 55 49,29 73,09 61,89
Depresion 58 33,03 87,17 61,74
Cervicalgia 47 45,42 73,90 60,51
Enfermedad ulcerosa péptica 52 52,46 64,05 58,60
Problemas de comportamiento 53 44,73 67,93 57,02
Sindromes vertiginosos 56 40,12 68,21 55,01
Infeccién tracto respiratorio bajo 39 55,22 53,37 54,22
Diabetes tipo 2 sin complicacion 67 56,55 50,57 53,37
Dermatitis y eczema 36 48,17 55,14 51,86
Condiciones anorectales 52 48,94 50,63 49,83
Sintomas urinarios 49 47,45 47,59 47,52
Conjuntivitis, queratitis 38 44,72 47,96 46,44
Neoplasia benigna de la piel y tejido 43 42,13 47,78 45,12
subcutaneo
Tabaquismo 46 54,74 34,99 44,25
Problemas familiares y sociales 59 32,38 53,61 43,64
Signos y sintomas gastrointestinales 45 38,47 45,00 41,93
Abrasiones y contusiones 38 41,31 42,30 41,83
Asma sin estatus asmatico 37 38,42 44,52 41,64
Deficiencia de hierro, otras anemias por 52 19,66 61,05 41,62
carencia
Osteoporosis 69 5,95 70,99 40,45

Fuente: SIAP. ACGs-EDCs. Direccién General de Planificacion y Aseguramiento
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Informacion procedente de historia clinica electréonica (82% de la poblacién).

2.3.2.2. EN ATENCION HOSPITALARIA

En el afio 2008 en Aragon fueron registradas 165.451 altas hospitalarias, un 48%
en varones y un 52% correspondian a mujeres. Enfermedades del sistema
circulatorio (11.84%), aparato digestivo (11,54%), motivadas por embarazo-parto-
puerperio (10,66%) y neoplasias (9,05%) fueron las mas prevalentes.

En el caso de los varones se mantiene esta ordenacion, salvo el capitulo de
embarazo-parto que es sustituido por enfermedades del aparato respiratorio. La
causa de alta mas frecuente en mujeres son procesos en relaciéon con embarazo-
parto-puerperio (20,47%), seguido de lejos por enfermedades del sistema
circulatorio (9,80%), digestivo (9,16%) y neoplasias (8,12%).

La tabla siguiente muestra las tasas por sexo y capitulo de la CIE. Las mayores
tasas se registran en embarazo-parto-puerperio(mujeres)*® y enfermedades del
aparato circulatorio y digestivo.

13 Uno de los capitulos CIE es Embarazo, parto y puerperio, en el que se clasifican algunas patologias
correspondientes a este periodo. La mayor parte de estos diagnosticos corresponden a embarazo y parto
normal, que no es propiamente dicho una patologia.
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Varones Mujeres Total
Tasa *100.000 Tasa Tasa
hab *100.000 hab *100.000 hab
201,88 151,14 176,28
1.205,52 1.035,26 1.119,93
174,24 246,06 210,62
112,04 144,61 128,47
271,48 265,19 268,31
619,37 666,69 643,54
1.684,47 1.249,87 1.465,38
1.428,54 908,74 1.166,32
1.670,58 1.168,30 1.417,87
658,78 769,92 715,07
0,00 2.610,98 2.615,14
150,09 115,54 132,81
830,91 829,54 830,67
109,02 100,56 104,90
186,93 154,40 170,52
650,78 531,42 590,79
1.187,25 906,67 1.046,38
0,00 0,30 0,15
498,27 494,64 496,52
343,51 406,98 375,53
11.984,10 12.756,79 12.379,28

La distribucion de las tasas ajustadas de altas sin Embarazo, Parto y Puerperio, en
cada uno de los capitulos de la CIE se muestra en la figura siguiente:
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Tasa ajustada* altas sin Embarazo, Parto y Puerperio. 2008

No codificado y otros - | —
17 Lesiones
16 Mal definidos

15 Perinatal
14 Congénitas

13 Musculoesquelético
12 Piel

10 Genitourinario . | ——

9 Digestivo
8 Respiratorio
7 Circulatorio

W T.a*. altas varones @ T.a*. altas mujeres ‘

6 Nervioso
5 Mentales
4 Hematoldgicas
3 Endocrinas
2 Neoplasias
1 Infecciosas
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2.3.3. PROBLEMAS DE SALUD SEGUN CAUSAS ESPECIFICAS
2.3.3.1. ENF. AP. CIRCULATORIO

En la siguiente tabla se muestran los problemas del aparato circulatorio que afectan
a un mayor numero de personas atendidas en centros de salud de Aragdn en el aio
2008. Destaca la hipertension arterial no complicada, mas frecuente en las
mujeres, y los trastornos del metabolismo de los lipidos, mas frecuentes en los
hombres.

APARATO CIRCULATORIO. ATENCION PRIMARIA (2008)

Hipertensién sin complicaciones graves 156.93

Trastornos metabolismo de los lipidos h24.09

Venas varicosas de extremidades inferiores | 64.54

Signos y sintomas cardiovasculares 2939

Otros trastornos cardiovasculares — . o

Enfermedad cerebrovascular s 1756

Hipertension con complicaciones graves 1458

Arritmia cardiaca 7— 14,36

13,03
Infarto agudo de miocardio — 0

Enfermedad isquémica cardiaca, excepto IAM

0 25 50 75 100 125 150 175

Tasa*1000 pacientes Total m Tasa*1000 pacientes Hombres = Tasa*1000 pacientes Mujeres

Fuente: SIAP. ACGs - EDCs. Direccion General de Planificacién vy
Aseguramiento
Informacion procedente de historia clinica electronica (82% de la poblacidon)

Enfermedades del Aparato Circulatorio. ATENCION HOSPITALARIA

En 2008 se han registrado 19.585 altas, de las cuales un 57 % eran en varones y
un 43% en mujeres. El diagndstico mas prevalente en este apartado a nivel global
y por sexo fue la insuficiencia cardiaca (17.16% del total de altas, 14.71% de las
altas en varones y 20.41% de las altas en mujeres). El infarto de miocardio
porcentualmente tiene mas presencia en varones que en mujeres, al contrario se
registra en la oclusion de arterias cerebrales.

La tabla siguiente da un mayor detalle de los diagndsticos principales registrados en

este capitulo. Las altas mostradas representan el 88,39% de las altas producidas
en este apartado.
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ENFERMEDADES APARATO YeVaro %oMuie EStanci
CIRCULATORIO- Altas  %Total °nes °resJ a
DIAGNOSTICO PRINCIPAL media
INSUFICIENCIA CARDIACA 3.361 17,16 14,71 20,41 10,78
OCLUSION DE ARTERIAS
CEREBRALES 2.018 10,30 9,59 11,25 13,72
DISRRITMIAS CARDIACAS 1.858 9,49 9,09 10,02 6,84

INFARTO AGUDO MIOCARDIO 1.791 9,14 11,02 6,66 10,37

OTRAS FORMAS DE ENFERM.
CARDIACAS ISQUEMICAS 1.123 5,73 7,81 2,99 6,40
CRONICAS

VENAS VARICOSAS DE LAS
EXTREMIDADES INFERIORES

Total parcial 17.311 88,39

989 5,05 3,04 7,70 1,76

N= 19.585 (V-11156. M-8427)

2.3.3.2. ENF. AP. RESPIRATORIO

Alrededor de un 40% de los aragoneses que acudieron al centro de salud en 2008
presentaron una infeccién del tracto respiratorio superior y/o un episodio de tos sin
otros hallazgos patoldgicos. La otitis media, la sinusitis y el asma se diagnostican
mas en mujeres. Otros problemas como la neumonia, el enfisema, la bronquitis
crénica o la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, predominan en los hombres.

PROBLEMAS DEL APARATO RESPIRATORIO Y ORL EN ATENCION PRIMARIA
(2008)

APARATO RESPIRATORIO. ATENCION PRIMARIA (2008)

Infeccion tracto respiratorio s Uperior | — 330,05

]
Tos 83,78
Infeccion tracto respiratorio bajo  [——

Asma sin estatus asmatico |

Signos y sintomas respiratorios —

Enfisema, bronquitis cronica, EPOC HQ’S

0 25 50 75 100 125 150 175 200 225 250 275 300 325

Tasa*1000 pacientes Total m Tasa*1000 pacientes Hombres = Tasa*1000 pacientes Mujeres

Fuente: SIAP. ACGs-EDCs. Direccion General de Planificacién vy
Aseguramiento
Informacion procedente de historia clinica electrénica (82% de la poblacion)
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OTORRINOLARINGE. ATENCION PRIMARIA (2008)

Otitis media T — —  —————
|

Sinusitis  — |
|

Sordera, hipoacusia —

Cerumen, cera en el oido [—

Otitis externa 13.9

11,75

|
Rinitis alérgica =
Faringitis y amigdalitis cronicas |mmm 11.40
Tinnitus, acufenos 8,41

Epistaxis m 2,87

26,95
25,85
21,78

4

68,46

o

2

Tasa*1000 pacientes Total m Tasa*1000 pacientes Hombres

Fuente: SIAP. ACGs-EDCs.

Aseguramiento

Informacion procedente de historia clinica electronica (82% de la poblacion)

5 50

Direccion

75

100 125

General de

150 175

Tasa*1000 pacientes Mujeres

Planificacion

Enfermedades del aparato respiratorio. ATENCION HOSPITALARIA

En 2008 se registraron 15.588 altas por diagnodsticos del aparato respiratorio,
siendo un 60,7% en varones y 39,3% en mujeres.

Y

Globalmente la neumonia vy la

bronquitis crénicas fueron los procesos mas frecuentes. Por sexos se detectan
diferencias, en el sentido de que en varones es primero la bronquitis crénica y
luego las neumonias y en mujeres el epigrafe “Otras enfermedades del aparato
respiratorio” (CIE 519), seguido de bronquitis y bronquiolitis aguda.

La tabla siguiente da un mayor detalle de este apartado. Las altas incluidas en la
tabla representan el 93.3% de este apartado.

ENFERMEDADES APARATO
RESPIRATORIO- Altas
DIAGNOSTICO PRINCIPAL

NEUMONIA ORGANISMO SIN

ESPECIFICAR 1.801
BRONQUITIS CRONICA 1.735
OTRAS ENFERMEDADES DEL 1.734
APARATO RESPIRATORIO

OTRAS ENFERMEDADES 1.490
PULMONARES

BRONQUITIS Y 1.472
BRONQUIOLITIS AGUDAS

NEUMONIA NEUMOCOCICA

(NEUM. POR STREPTOCOCO 1.193

NEUMONIAE)

N=15588 (V-9461,M-6127)

%Total

11,55
11,13

11,12
9,56

9,44

7,65
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7,76 7,49

Estanci
a media
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9,86
11,08
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11,00
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64,22
75,18
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34,84

70,33



Estado de Salud de Aragén. Octubre 2010

2.3.3.3.. ENF. AP. DIGESTIVO

Los problemas mas frecuentes del aparato digestivo en 2008 fueron las diarreas y
la enfermedad ulcerosa péptica. Esta ultima enfermedad se diagnostica en un 64,05
por 1000 usuarias y en un 52,46 por 1000 usuarios de servicios de atencion
primaria.

PROBLEMAS DEL APARATO DIGESTIVO EN ATENCION PRIMARIA (2008)

APARATO DIGESTIVO. ATENCION PRIMARIA (2008)

. |
Diarrea |
‘ ‘ 00,12

Enfermedad ulcerosa péptica m————————
| |

.
Condiciones anorectales _‘ 49,83

Signos y sintomas gastrointestinales |————— 4193
: ,

Nauseas, VOmMitos |

|

Reflujo gastroesofagico |

58,60

28,60

28,23

Hernias abdominales externas, hidrocele
Estrefiimiento

Colelitiasis, colecistitis

Otros trastornos gastrointestinales y hepaticos

75 100 125 150 175

Tasa*1000 pacientes Total m Tasa*1000 pacientes Hombres « Tasa*1000 pacientes Mujeres

Fuente: SIAP. ACGs-EDCs. Direccion General de Planificacién vy
Aseguramiento
Informacion procedente de historia clinica electrénica (82% de la poblacién)

Enfermedades del Aparato Digestivo. ATENCION HOSPITALARIA

En 2008 se han registrado 18.950 altas con diagndstico principal de afectacion
digestiva. De ellas un 58,4% se registraron en varones y un 41,6% en mujeres. La
tabla siguiente muestra los diagndsticos mas frecuentes globalmente y por sexo. La
hernia inguinal en varones y la colelitiasis en mujeres son los procesos mas
frecuentes hospitalizados en este capitulo. Las altas incluidas en la tabla
representan el 91,86% de este apartado.
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ENFERMEDADES APARATO

0, 0, H
DIGESTIVO- DIAGNOSTICO Altas % Total Varc/fnes Mu.ﬁ'res Ef;f::ic;a ':nga
PRINCIPAL J

COLELITIASIS 3.119 16,46 12,42 22,12 6,19 64,70
HERNIA INGUINAL 2.972 15,68 23,73 4,38 2,07 59,30
OTRA HERNIA ABDOMINAL SIN
MENCION DE OBSTR. NI 1.207 6,37 5,50 7,58 3,94 56,10
GANGRENA
APENDICITIS AGUDA 1.196 6,31 6,49 6,07 4,29 31,69
OTRAS GASTROENTERITIS Y
COLITIS NO INFECCIOSAS Y LAS  1.174 6,20 5,23 7,55 4,69 44,35
NO ESPECIFICADAS
OBSTRUCCION INTESTINAL SIN
iy 8.44 4,45 3,62 5,64 9,64 69,90
ENFERMEDADES PANCREATICAS 727 3,84 4,03 3,57 10,89 62,13

N=18950 (V-11064, M-7877)

2.3.3.4. CANCER

Las neoplasias malignas mas frecuentes activas (incidentes y prevalentes)
registradas en la historia clinica electronica de atencidon primaria, en el afio 2008,
corresponden al cancer de mama, en mujeres, con una edad media de los casos de
63 afios, y al cancer de prostata, en los hombres, con una edad media de los casos
en torno a los 74 afos.

NEOPLASIAS MALIGNAS. ATENCION PRIMARIA (2008)

Neoplasia maligna de bajo impacto 4 476 ‘ ‘ ‘

Neoplasia maligna de mama | | | | | 454

Neoplasia maligna dela plel é‘72
Neoplasia maligna colorectal —‘ﬁﬂl.
Neoplasia maligna de prostata  —— ————————

Neoplasia maligna de alto impacio —————————— 68
Neoplasia maligna de vejiga urinaria  i—————
Linfomas |i— 1,43 ‘
Neoplasia maligna de pulmoén S 101
Neoplasia maligna de cérvix, utero
Neoplasia maligna de rifion s, -
Neoplasia maligna de estémago —) 4

Neoplasia maligna de pancreas m ;46

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

m Tasa*1000 pacientes Total m Tasa*1000 pacientes Hombres  Tasa*1000 pacientes Mujeres

Fuente: SIAP. ACGs-EDCs. Direccion General de Planificacion vy
Aseguramiento
Informacion procedente de historia clinica electronica (82% de la poblacidn)

Registro de Cancer de Aragén

173



Estado de Salud de Aragén. Octubre 2010

En el periodo 2001-2005, las tasas de incidencia ajustadas a poblacion europea de
cancer en hombres y mujeres de las principales localizaciones se presentan en los
graficos siguientes. En hombres son Prostata, Pulmén y Colorrectal las tres
primeras localizaciones y en mujeres Mama, Piel y Colorrectal.

TASAS DE INCIDENCIA DE CANCER
ARAGON 2001-2005. HOMBRES

Prostata
Pulmén (incl. Traquea y bronquios)
Colorrectal
Vejiga
Estomago
Boca-faringe
Laringe
Sist nervioso central
Higado
Rifién
Pancreas
Linf. No-Hodgkin
Melanoma de piel
Esofago
Leucemia Linfoide
Leucemia Mieloide
Testiculo
Mieloma Multiple
Linf. Hodgkin
Linf inespecificos
Tiroides

Tejido conectivo y blando

20 30 40 50 60 70 80 90 100
TASAS AJUSTADAS A LA POBLACION EUROPEA x 100000

o
=
o

TASAS DE INCIDENCIA DE CANCER
ARAGON 2001-2005. MUJERES

Mama
J T T
Otra Piel |
g T
Colorrectal |

Cuerpo utero
Sist nervioso central
Ovario
Pulmén (incl. Traquea y bronquios)
Estomago
Melanoma de piel
Tiroides
Vejiga
Cuello utero
Linf. No-Hodgkin
Pancreas
Rifién
Higado
Leucemia Linfoide
Boca-faringe
Ves. Biliar
Leucemia. Mieloide
Mieloma Multiple
Linf inespecificos y otros
Linf. Hodgkin

]

20 30 40 50 60 70 80 90 100

TASAS AJUSTADAS A LA POBLACION EUROPEA x 100000

o
3

En las tasas especificas por edad del mismo periodo, se puede observar la
diferente distribucion por sexo, teniendo los hombres un tendencia
claramente ascendente a partir de los 50-54 ainos.
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TASAS ESPECIFICAS POR EDAD Y SEXO. ARAGON 2001-2005
TOTAL TUMORES EXCEPTO PIEL NO MELANOMA.

3500
3000 /

2500 /

—+—HOMBRES

® - MUJERES
2000 /
1500 / )
~
1000 =
~
- »

500

Tasa especificas x 100000

04 59 1014 1519 2024 2529 30-34 3539 40-44 4549 50-54 5559 60-64 6569 70-74 7579 80-84 85+
Grupo de edad

2.3.3.5. ENF. ENDOCRINAS

Los problemas endocrino - metabdlicos mas frecuentemente registrados en
atenciéon primaria son la diabetes y la obesidad. Tanto la obesidad como la
osteoporosis o los trastornos tiroideos se diagnostican mas en mujeres. La diabetes
es mas frecuente en hombres.

ENFERMEDADES ENDOCRINO METABOLICAS EN ATENCION PRIMARIA
(2008)

ENFERMEDADES ENDOCRINO METABOLICAS. ATENCION PRIMARIA (2008)

Obesidad ——————— |

Diabetes con / sin complicacion
Osteoporosis mm

Trastornos tiroideos |mmm

Fallo del desarrollo =

Deficiencia nutricional 7-

Otros trastornos endocrinos 7-

Estatura baja |m 428

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Tasa*1000 pacientes Total m Tasa*1000 pacientes Hombres =~ Tasa*1000 pacientes Mujeres

Fuente: SIAP. ACGs-EDCs. Direccién General de Planificacion vy
Aseguramiento

Informacion procedente de historia clinica electronica (82% de la
poblacion).
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Enfermedades endocrinas. ATENCION HOSPITALARIA

En 2008 fueron registradas en Aragdn 2815 altas, de las cuales 41% eran varones
y 59% mujeres. El diagndstico principal mas frecuente fue la diabetes mellitas
(global y por sexos). La tabla siguiente muestra los diagndsticos con mayor
presencia. Las altas incluidas en la tabla representan el 94.46% de este apartado.

ENF. ENDOCRINAS-

NUTRICION-METABOLICAS- . % %Varo %Muje ESt:“C'
INMUNIDAD. Total nes res media
DIAGNOSTICO PRINCIPAL
DIABETES MELLITUS 1.015 36,06 44,80 29,96 12,53
TRASTORNO EQUIL .OSMOT.
JELECTROLIT/ACIDO-BASICO 370 il el ek e
BOCIO NODULAR NO TOXICO 348 12,36 6,24 16,64 3,66
OBESIDAD Y OTROS TIPOS DE
HIPERALIMENTACION 05 e e e e
TIROTOXICOSIS CON O SIN
BOCIO 112 3,98 2,25 5,18 6,18
TRASTORNOS METABOLISMO
DE LIPIDOS 95 3,37 1,99 4,28 1,62

N=2815 (V-1154, M-1659)

2.3.3.8. CAUSAS EXTERNAS

De las personas que visitaron un centro de salud aragonés en 2008
aproximadamente un 13% tienen un diagndstico relacionado con lesiones,

traumatismos, accidentes y otras causas externas.

LESIONES, TRAUMATISMOS Y OTRAS CAUSAS EXTERNAS EN ATENCION
PRIMARIA (2008)
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CAUSAS EXTERNAS. ATENCION PRIMARIA (2008)

Abrasiones y contusiones 4183

Laceraciones

| ‘ : : 208,12
Esguinces y torceduras m— o o)

Fracturas, excluyendo falanges — 15.96

Quemaduras de segundo y tercer grado jm=_ 5 g4

Efectos adversos de fArmacos s : 548

Trastornos articulares relacionados con traumatismos % 30

Traumatismo ocular 4,13

Traumatismo craneoencefalico jmm 2.41

Cuerpo extrafio en 0j0  jmm, 37

Complicacion por dispositivo mecanico |= 0,94

Efectos adversos de procedimientos médicos y quirirgicos I 0,84
Lesién medular 0,60

Efectos téxicos de agentes no medicinales 0,22

Cuerpo extrafo en oidos, nariz o cuello 0.20

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Tasa*1000 pacientes Total m Tasa*1000 pacientes Hombres = Tasa*1000 pacientes Mujeres

Fuente: SIAP. ACGs-EDCs. Direcciéon General de Planificacién y Aseguramiento
Informacion procedente de historia clinica electronica (82% de la poblacion)

Causas Externas . ATENCION HOSPITALARIA

Hemos registrado en 2008 en Aragén 13.981 altas, 56,2% en varones y 43,7% en
mujeres. La fractura del cuello de fémur es el diagnédstico principal mas frecuente
en este apartado. La tabla siguiente muestra el resto de diagnodsticos frecuentes
registrados. La tabla muestra el 78,10 % de las altas contabilizadas en este

apartado.

DIAGNOSTICO o . )
PRINCIPAL-LESIONESY Altas %  %Total Varfnes Mu.{;’res Ef::(';ic;a :::Z?a

ENVENAMIENTOS J
FRACTURA DEL CUELLO
bE FEMUR 2.016 14,42 14,42 6,27 24,90 15,99 82,26
COMPLICACIONES
PROPIAS DE CIERTOS
PROCEDIMIENTOS 1.435 10,26 10,26 9,31 11,49 11,43 62,57
ESPECIFICAD
FRACTURA DE RADIO Y
e 768 5,49 5,49 5,18 5,87 3,95 45,17
OTRAS COMPLICACIONES
DE PROCEDIMIENTOS, 767 5,49 5,49 5,28 5,76 10,42 57,63
NCOC
LUXACION DE RODILLA 731 5,23 5,23 6,91 3,08 1,59 47,10
FRACTURA DE HUMERO 586 4,19 4,19 2,82 5,96 6,56 56,92

N=13981 (V-7860, M-
6112)
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Alrededor de un 25 % de los pacientes que recibieron asistencia primaria en el afio
2008 tenian problemas de salud mental. La enfermedad mental predomina en
mujeres excepto en el abuso de sustancias, los trastornos psicosociales y en el

déficit de atencidn, que son mas frecuentes en hombres.

SALUD MENTAL. ATENCION PRIMARIA (2008)

Ansiedad, neurosis | |

101,73

b |

Depresion  |(m—— |
|

|

Problemas de comportamiento 57,02

Demencia y delirio jmm
Abuso de sustancias —
Esquizofrenia y psicosis afectiva |jmm o o

Otros trastornos psicosociales i,

Problemas de déficit de atencién rz 50

Transtornos de personalidad 205

Signos y sintomas psicolégicos 072

0 25 50 75 100 125 150

Tasa*1000 pacientes Total m Tasa*1000 pacientes Hombres  Tasa*1000 pacientes Mujeres

Fuente: SIAP. ACGs-EDCs. Direccion General de Planificacién vy
Aseguramiento
Informacion procedente de historia clinica electrénica (82% de la poblacién)

Salud Mental registrada. ATENCION HOSPITALARIA

La distribucion de altas en hospitales generales de pacientes agudos durante 2008
se muestra en la siguiente tabla. Se resefian los diagnésticos mas frecuentes,
destacando los trastornos esquizofrénicos, trastornos episdédicos del humor y de
personalidad. La distribucién por sexo varia segun diagnostico.

SALUD MENTAL- o o o - Estancia

DIAGNOSTICO PRINCIPAL i 4 /oVarones %Mujeres o dia

TRASTORNOS

ESQUIZOFRENICOS 641 20,3 61,2 38,8 17,57

TRASTORNOS EPISODICOS

S P 614 19,5 36,2 63,8 14,43

TRASTORNOS DE ANSIEDAD,

DISOCIATIVO Y 343 10,9 33,8 66,2 10,26

SOMATOMORFOS

TRASTORNOS DE

)y 254 8,1 44,1 55,9 15,19

TRASTORNOS MENTALES

TRANSITORIOS DEBIDO A

ENFERMEDADES 218 6,9 52,8 47,2 12,61

CLASIFICADAS EN OTRO

LUGAR

DEMENCIAS 213 6,8 42,7 57,3 18,54
N=3586 altas
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Salud Mental registrada. CMBD 2008 Aragon.
Hospitales de agudos

TRASTORNOS MENTALES INDUCIDOS POR DROGAS

TRASTORNOS DELIRANTES

OTRAS PSICOSIS NO ORGANICAS

SINTOMAS O SINDROMES ESPECIALES NO CLASIF. BAJO OTROS CONCEP

SINDROM E DE DEPENDENCIA DEL ALCOHOL

REACCION DE ADAPTACION

DEMENCIAS

TRASTORNOS MENTALES TRANSITORIOS DEBIDO A ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN
OTRO LUGAR

TRASTORNOS DE PERSONALIDAD

TRASTORNOS DE ANSIEDAD, DISOCIATIVO Y SOMATOMORFOS

TRASTORNOS EPISODICOS DEL HUMOR

TRASTORNOS ESQUIZOFRENICOS

i

o

300 400

Altas

O Varones
B Mujeres

Por grandes capitulos dentro del area de salud mental destacan los trastornos

neurdéticos y las Otras psicosis.

Distribucion de pacientes atendidos en Centros de Rehabilitacion
Pscicosocial por diagnéstico. Aragon 2009

DIAGNOSTICOS
Esquizofrenia paranoide
Esquizofrenia residual
Esquizofrenia hebefrénica
Esquizofrenia catatonica
Esquizofrenia indiferenciada
Esquizofrenia.

Retraso mental moderado.
Trastornos esquizoafectivos.
Esquizofrenia simple
Retraso mental leve.
Trastorno bipolar.

CASOS
140
80
49
33
31
26
19
18
15
13
10
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%
25,13%
14,36%
8,80%
5,92%
5,57%
4,67%
3,41%
3,23%
2,69%
2,33%
1,80%
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Distribucion de pacientes atendidos en Centros de Dia de Salud Mental por

diagndstico. Aragon 2009

DIAGNOSTICOS

Esquizofrenia paranoide

Esquizofrenia residual

Esquizofrenia.

Esquizofrenia indiferenciada

Trastorno bipolar.

Trastornos esquizoafectivos.

Esquizofrenia hebefrénica

Trastorno de la personalidad emocionalmente inestable
Trastornos mixtos y otros trastornos de la personalidad
Esquizofrenia simple
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CASOS
130
50
38
28
18
16
14
13
10
10

%
24,39%
9,38%
7,13%
5,25%
3,38%
3,00%
2,63%
2,44%
1,88%
1,88%
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2.3.3.7.SALUD BUCODENTAL

Los resultados de la Encuesta de Salud Bucodental del afio 2004 mostraron que
Aragon tenia una menor prevalencia de caries que la encontrada en otras Encuestas
de Salud bucodental en escolares.

59,1

6 anos denticion 12 afos denticion 15 afos denticion
temporal permanente permanente

OArago6n 2004 OEncuesta Salud Oral Esparia 2000

Prevalencia de caries en denticion permanente. Distribucion por sexo.

50

30 —
20
10

& anos 12 afios 15 afos

Hombre Mujer

Indice CAOD' en 15 afios. Distribuciéon por intervalos de afectacién y sexo.

70
B0
50
40
30
0
10

0

Hombre Mujer

0 14 59 =10

14

CAOD: Tiene en cuenta solo dientes permanentes. Se determina sumando los dientes cariados (C), ausentes (A)
por caries y obturados (O) y dividiendo por el nimero de individuos estudiados
CAOD = Cariados + Ausentes + Obturados/nim. individuos estudiados
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2.3.3.9. ENFERMEDADES TRASMISIBLES

2.3.3.9.1. SIDA

Provincia Casos Defunciones Prevalencia
No porcentaje tasa Ne° T de T de No porcentaje tasa
x100000 letalidad x mortalidad x100000
100 x100000
Huesca 221 14,4% 98,10 116 52,5% 51,49 105 17,0% 46,61
Teruel 101 6,6% 69,02 67 66,3% 45,79 34 5,5% 23,24
Zaragoza 1212 79,0% 126,87 734 60,6% 76,83 478 77,5% 50,04
Aragon 1534 100% 115,61 917 59,80% 69,11 617 100% 46,50
Namero de fallecimientos por afo de defuncién desde 1985
£ 801
E 60 > s
Z; 20 , 533 :H_Hi_‘ 34 5 — 3031 o7 ”
2271‘|:|‘n‘ HOPHHHHE QOOHHAHAHNNR2
Aino Huesca Teruel Zaragoza Aragon
No tasa No tasa N° tasa No tasa
x100000 x100000 x100000 x100000
85-94 94 50 476 620
1995 21 9,32 11 7,52 97 10,15 129 9,72
1996 16 7,10 10 6,83 101 10,57 127 9,57
1997 €l 4,00 7 4,78 86 9,00 102 7,69
1998 6 2,66 3 2,05 55 5,76 64 4,82
1999 7 3,11 4 2,73 55 5,76 66 4,97
2000 13 5,77 3 2,05 52 5,44 68 5,12
2001 10 4,44 3 2,05 29 3,04 42 3,17
2002 7 3,11 3 2,05 41 4,29 51 3,84
2003 5 2,22 2 1,37 32 3,35 39 2,94
2004 11 4,88 1 0,68 32 3,35 44 3,32
2005 5 2,22 1 0,68 28 2,93 34 2,56
2006 4 1,78 1 0,68 31 3,24 36 2,71
2007 4 1,78 0 0,00 37 3,87 41 3,09
2008 6 2,66 1 0,68 37 3,87 44 3,32
2009 3 2,05 1 0,10 23 1,73 27 2,03
Total 221 98,10 101 69,02 1212 126,87 1534 115,61
% 14,40% 6,60% 79% 100%

2.3.3.9.2. TUBERCULOSIS
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Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas
Aragon Aragon Huesca Huesca Teruel Teruel Zaragoza Zaragoza

2009 2009 2009 2009 2009 2009 2009 2009

245 19.18 46 21.08 18 12.51 181 19.77

Los datos de declaracién individualizada en Aragdén indican un menor numero de
notificaciones en 2009 (254) que en los dos afios precedentes, a lo que contribuye
de forma evidente la provincia de Zaragoza, mientras que en Huesca aumentod
sustancialmente y en Teruel se observa una tendencia estable con mantenimiento
de las menores tasas de Aragon en toda la década

La tasa por 100.000 habitantes de 18,9 es la menor de la década, junto con la de
2006. Se observa en Huesca el mencionado ascenso, algo mas ligero en Teruel, y
entre las valoraciones a tener en cuenta, ademas del posible aumento en el nimero
de casos, cabe la mejor notificacion o blisqueda de casos.

TBC. Aragon 2000-2009. Tasas por 100.000 h.

‘—I—Huesca —8—Teruel —#—Zaragoza =—#=—Aragon

35,0

Tasas x 100.000h.

0,0 T T T T T T T T T
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

La incidencia por pais de origen en los cinco ultimos afios refleja la disminucién en
2009 respecto al periodo anterior, tanto en poblacion espafiola (tasa 13,1 en 2009)
como en la de otro origen (tasa 58,1 en 2009).
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TBC. Aragon 2009. Tasas por 100.000 h. Sexo y edad.
\ O Hombres B Mujeres
70,0
. 60,0
< _
§ 50,0
§ 40,0
g8 30,0 —| |
ﬁ 20,0 -
F 10,0 |
0,0
3232383 83¢3333 xR I J
8 8 2 2 R A B8 B & ¥ BB 88 R R B8 & 8
Grupo de edad
2.3.3.9.3. ZOONOSIS PROPIAS
ZOONOSIS Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas
Aragon Aragon Huesca Huesca Teruel Teruel Zaragoza Zaragoza
2009 2009 2009 2009 2009 2009 2009 2009
Brucelosis 9 0.70 2 0.92 3 2.09 4 0.44
Carbunco 7 0.55 1 0.46 6 4.17 0 0.00
Fiebre 4 0.31 1 0.46 0 0.00 3 0.33
Exantematica
Mediterranea
Fiebre 1 0.08 1 0.46 0 0.00 0 0.00
Recurrente
Garrapatas
Fiebre 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Recurrente
Piojos
Hidatidosis 23 1.80 0 0.00 3 2.09 20 2.18
Leishmaniasis 2 0.16 1 0.46 1 0.70 0 0.00
Rabia 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Tifus 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Epidemico
Por Piojos
Triquinosis 2 0.16 2 0.92 0 0.00 0 0.00
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Evolucion de las tasas de incidencia de zoonosis.
Aragon. 2000-2009

5.00 -
4.00 ~

3.00 -

2.00 ~ e —

1.00 - A\
- e

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Tasa de incidencia por 100000 h

Brucelosis e Hidatidosis
Carbunco Leishmaniasis
Fiebre exantematica mediterranea

2.3.3.9.4. Gripe

TABLA-RESUMEN TEMPORADAS GRIPALES. RED CENTINELA DE ARAGON.

Temporada Semana N° de Semana del Incidencia Duracion Virus Incidencia
superacion semanas por pico del del predominante Acumulada
del umbral encima del epidémico pico periodo

umbral epidémico epidémico
hasta
alcanzar
pico

2001-2002 02 4 05 510,2 9 AH3N2 2.244,7

2002-2003 50 2 51 156,2 13 By AH1IN1 1.740,8

2003-2004 43 5 47 366,8 8 AH3N2 1.914,1

2004-2005 51 4 02 783,2 9 AH3N2 3.641,0

2005-2006 09 3 11 308,8 6 AH3N2 1.916,4

2006-2007 03 4 06 272,9 7 AH3N2 1.871,8

2007-2008 47 5 51 214,7 16 AHIN1yB 2.654,7

2008-2009 53 3 02 246,6 6 AH3N2 1.409,9

2009-2010 42 4 45 744,2 7 AnHIN1 3.526,0

GRAFI,CO. INCIDENCIA DE GRIPE POR 100.000 HABITANTES. RED CENTINELA DE
ARAGON. TEMPORADAS 2000-2001 A 2009-2010.
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INCIDENCIA DE GRIPE POR 100.000 HABITANTES. RED CENTINELA DE ARAGON.
TEMPORADAS 2000-2001 A 2009-2010

900

(/2]

w goo

Z /\ ——2000/2001

= 700 N ——2001/2002

m

£ 600 2002/2003

§ 500 2003/2004

S —2004/2005

x 400 2005/2006

S ——2006-2007

< 300 2007-2008

g —2007-

Z 200 2008-2009

[a]
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SEMANA EPIDEMIOLOGICA

2.3.3.9.5 BROTES - N°©, TIPO PRINCIPAL

TABLA 1. DISTRIBUCION DE LOS BROTES NOTIFICADOS EN ARAGON EN EL ANO

20009.
N° de N° de Incidencia Rango de casos N©° de casos
brotes casos Aumulada por 10° (minimo- hospitalizados
habitantes maximo)
HUESCA 24 249 117,8 2 -69 11
TERUEL 22 192 138,4 2-48 10
ZARAGOZA 57 443 50,3 2 -82 53
ARAGON 103 884 71,9 2-82 74

GRAFICO. EVOLUCION DE LOS BROTES NOTIFICADOS EN ARAGON. ANOS 1998-
2009.

EVOLUCION DE LOS BROTES NOTIFICADOS EN ARAGON.
ANOS 1998-2009

250

193
200 178 186
167 166

145
150 )\‘\ 129 132

100

N° DE BROTES

50 -

0 T T T T T T T T T T T
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

ANO

2.3.3.9.6. ALERTAS SP- N°, TIPO PRINCIPAL
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MOTIVO
No Gripe
Gripe
Total

Alertas NO GRIPE

Tipo Alerta
11 Situacion riesgo por alimentos
30 Enf transmision respiratoria
(meningitis)
99 Otro
22 Legionelosis

31 Agresion por animales (rabia y
otros)

91 Temperaturas extremas

10 Brotes de Enf. Transm. Alimentos
20 Abastecimientos agua

21 Contaminantes Fisico Quimicos
90 Enf vigilancia internacional

92 Encefalopatias Espongiformes
TOTALES

Alertas Gripe

Estado de Salud de Aragén. Octubre 2010

No %
82 29,2
199 70,8
281 100
%Huesca %Teruel % Zaragoza
60,0 0,0 39,6
10,0 55,6 18,9
10,0 11,1 9,4
0,0 11,1 7,5
5,0 0,0 5,7
0,0 0,0 7,5
5,0 11,1 1,9
0,0 0,0 3,8
0,0 11,1 1,9
0,0 0,0 3,8
10,0 0,0 0,0
100,0 100,0
(20) (9)

Durante 2009 se declaré Fase 6 de pandemia, lo que motivo que un gran nidmero
de las actuaciones del SAA-SP fuesen relacionadas con gripe. De las 281 alertas
registradas en 2009, 199 fueron relacionadas con gripe.

El tipo de demanda de atencion mas frecuente durante la pandemia gripal,
especialmente al inicio de la misma, fue la de notificaciéon de casos (50,3% de las
alertas), seguidas de consultas de informacion sobre la gripe (33,2%), que se
realizaron tanto por profesionales sanitarios como por personas no pertenecientes
al ambito sanitario. Con menor frecuencia se dieron la solicitud de tratamiento
antiviral (9,5%), custodiado al inicio de la pandemia por las autoridades sanitarias,
asuntos relacionados con pruebas de laboratorio (6%) y otras situaciones diversas

en escaso porcentaje.

Tipo de demanda Huesca Teruel Zaragoza Aragon
1. Notificacion casos 21 15 64 100
2. Consulta Informacion 9 6 51 66
3. Solicitud tratamiento 6 10 19
4. Notificaciones laboratorio 7 12
5. Otros 1 1 0 2
TOTALES 41 26 132 199
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2.3.3.9.7. MORBILIDAD INFANTIL POR ENFERMEDADES VACUNABLES

2.3.3.9.7.1. MORBILIDAD INFANTIL EN ENF. TRASMISIBLES RELACIONADAS CON
PATOLOGIAS EVITABLES CON VACUNACION.

Durante el ano 2009 se notific6 un caso de sarampidén que posteriormente fue
descartado, 35 casos de parotiditis (de los cuales, 16 eran menores de 14 afos: 2
casos de siete afos, 1 caso de ocho anos, 1 caso de nueve anos, 2 casos de 10
afnos 2 casos de 11 afios y 1 caso de 14 afios) y nueve casos de tos ferina (todos
menores de 14 anos: 6 casos de un mes, 1 caso de tres meses, 1 caso de nueve
anos y 1 caso de 12 anos).

TABLA. ENFERMEDADES TRANSMISIBLES RELACIONADAS CON PATOLOGIAS
EVITABLES CON VACUNACION. EDO INDIVIDUALIZADA. Afio 2009.

Enfermedades transmisibles N° Incidencia N° casos Incidencia
relacionadas con patologias casos por en el por
evitables con vacunacion Todas 100.000 grupo de 100.000
las habitantes edad de habitantes

edades todas las cero a 14 en el grupo

edades afios de edad de

cero a 14

ainos

Sarampion 0 0 0 0
Rubéola 0 0 0 0
Parotiditis 35 2,64 16 9,22
Tos ferina 9 0,68 9 5,18

GRAFICO. SARAMPION, ,RUBEOLA Y PAROTIDITIS. CASOS SOSPECHOSOS
NOTIFICADOS. EDO NUMERICA. INCIDENCIA POR 100.000 HABITANTES (TODOS
LOS GRUPOS DE EDAD).

188



Estado de Salud de Aragén. Octubre 2010

SARAMPION, RUBEOLA Y PAROTIDITIS.
CASOS SOSPECHOSOS NOTIFICADOS. EDO NUMERICA.
INCIDENCIA POR 100.000 HABITANTES
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2.4. DEPENDENCIA Y DISCAPACIDAD
IR A INDICE

2.4.1. Hogares con personas no capaces de su autocuidado
Distribucion de los hogares seglin vivan personas que no sean capaces de
cuidarse por si mismas como menores de 15 ainos, personas mayores de 74
afos o bien personas con alguna discapacidad o limitaciéon

El 4,6% de hogares de Aragon tiene alguna persona con discapacidad o limitacion
que requiere cuidados. El sector con el % mayor es Zaragoza I con 7% y el menor
Zaragoza III con 2,3%.

Alcaniz Barbastro Calatayud Huesca Teruel Zaragoza Zaragoza Zaragoza Aragon
I IT III

% Hogares 12,1 17,1 22,7 16,5 15,3 24,1 24,3 23,7 21,6
con < 15

afios que

requieren

cuidados

% Hogares 9,7 13,5 9,2 7,1 8,6 7,1 4,3 5,5 6,8
con > 74

afios que

requieren

cuidados

% Hogares 4,1 5,8 5,4 4,0 4,2 7,0 5,0 2,3 4,6
con

personas

con

discapacidad

o limitacion

que

requieren

cuidados

Fuente: Instituto Aragonés de Estadistica (IAEST) segun microdatos de la
Encuesta Nacional de Salud 2006.

Tasa por 100 habitantes = N© de adultos que viven en hogares con
personas que necesitan cuidados *100.

Total personas de 16 y
mas anos
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30

25

20

@ % Hogares con < 15 afios que requieren cuidados

15 B % Hogares con > 74 afios que requieren cuidados
O % Hogares con personas con discapacidad o limitacion
que requieren cuidados

% hogares

10

Alcafiz  Barbastro Calatayud Huesca Teruel Zaragozal| Zaragoza ll Zaragoza  Aragén
]

2.4.2. Distribucion de los adultos que se ocupan del cuidado de menores de
15 aifos

Del total de hogares con nifios menores de 15 afios a su cargo, en la ENS 2006 se
valora si estan al cuidado de un adulto solo, de un adulto junto con su pareja u otra

situacion.

El 45,7% de los hogares de Aragén con menores de 15 anos son responsabilidad de
un adulto solo. Se destaca el rango de resultados por sector, asi en Zaragoza II,
solo el 28,3% de los hogares con menores son responsabilidad de un adulto y su
pareja y en el otro extremo, Barbastro con el 50,9%.
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DISTRIBUCION DE LOS ADULTOS QUE SE OCUPAN DEL CUIDADO DE MENORES DE 15 ANOS

100% -
80%
60%
40% -
20% -
0% - T T T T T T T T

Alcaiiz Barbastro Calatayud Huesca Teruel Zaragoza | Zaragoza |l Zaragoza lll Aragon

‘lUna persona sola O Una persona compartiendolo con su pareja B Otra situacion ‘

Fuente: Instituto Aragonés de Estadistica (IAEST) segun microdatos de la Encuesta
Nacional de Salud 2006.

2.4.3. Perfil de la persona solicitante de valoracion de dependencia en
Aragoén

En el afio 2008, 28.721 personas solicitaron valoracion de dependencia que supone
un 2,2% de la poblacién de Aragén.

Los instrumentos de valoracion establecidos, segun grupo de edad, son:

- Escala de Valoracién Especifica (EVE) -de 0 a 3 afios- y

- Baremo de Valoracion de Dependencia (BVD) -a partir de 3 afios de edad.

2.4.3.1. Solicitantes de valoracion de dependencia por grupos de edad y
sexo

n° solicitudes % solicitudes de valoracion por grupo

de edad
total hombres mujeres
0Daz2 60 0,2 0,3 0,2
3a6 151 0,5 0,9 0,3
7 al0 139 0,5 0,8 0,3
11a17 238 0,8 1,3 0,5
18 a 49 2131 7,4 11,3 51
50 a 64 1714 6 8,6 4,4
65 a 80 7702 26,8 29,4 25,3
81y + 16586 57,7 47,4 63,8
total 28721 100 100 100

Fuente: Instituto Aragonés de Servicios Sociales

En el afio 2008, el 57,7% de todas las solicitudes son de personas de 81 afios y
mayores. El 63% son mujeres.
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Poblacion residente y poblacion que ha presentado solicitud de valoracion
de dependencia

® Hombres Mujeres
Hombres zolicitantes lMueres solicitantes

i 35y mas
P S0at
! 85289
i B0aB4
! 75a79
! 70a74
i 65269
i B0abBs
! 55459
i S0as4
! 45849
40344
35839
a4
25a29
| 20a24
i 15319
104a 14
S5ag

 Dad

W4 ¥ I 1w D% %o % 3% 4% %

Fuente: Instituto Aragonés de Servicios Sociales

2.4.3.2. Clasificacion de las solicitudes resueltas por grado de
dependencia.

A 31 de diciembre de 2008, se han resuelto el 88,7% de todas las solicitudes. De
ellas el 60% se han clasificado como Grado III (Nivel Iy II). **

% la Leyclasifica la de dependencia en tres grados cada uno de ellos con dos niveles. Son los siguientes:

® Grado |. moderada: cuando la persona necesita ayuda para realizar varias actividades basicas de la vida diaria, al
menos una vez al dia o tiene necesidades de apoyo intermitente o limitado para su autonomia personal.

e Grado Il. severa: cuando la persona necesita ayuda para realizar varias actividades basicas de la vida diaria dos o
tres veces al dia, pero no quiere el apoyo permanente de un cuidador o tiene necesidades de apoyo extenso para su
autonomia personal.

® Grado lll. Gran : cuando la persona necesita ayuda para realizar varias actividades basicas de la vida diaria varias
veces al dia y, por su pérdida total de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial, necesita el apoyo
indispensable y continuo de otra persona o tiene necesidades de apoyo generalizado para su autonomia personal.
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SOLICITUDES RESUELTAS, 2008, ARAGON

Sin grado
7%

Grado | Nivel |

Grado Il Nivel Il 6%
31% Grado | Nivel Il
6%
Grado Il Nivel |
1%
Grado Il Nivel Il
10%
Grado Il Nivel |
29%

2.4.3.3. Solicitantes de valoracion de dependencia por comarcas

Atendiendo a la distribucion por comarcas son La Ribagorza (4,0%), Campo de
Belchite (3,6%), Ribera Alta del Ebro y Somontano de Barbastro (3,4%) las que
ocupan los primeros lugares, debido entre otros factores al sobreenvejecimiento de
la poblacidn, localizacién en las mismas de centros de dia, residencias, etc.

% Solicitudes de Valoracion de Dependencia sobre la poblacién total de la
comarca.
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Fuente: Instituto Aragonés de Servicios Sociales
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2.4.3.4. Solicitantes de valoracion de dependencia Aragon y Espaiia.

El porcentaje de solicitudes de valoracién de dependencia sobre el total de la
poblacion varia de una comunidad autonoma a otra. Asi en Espaia es el 1,6% de la
poblacidn y Aragon se sitla por encima con un 2,2%.

De los dictamenes realizados, en Espaia el 62% y en Aragén 60,4% fueron Grado
I1I.

Distribucion de las solicitudes sobre la poblaciéon por lugar de residencia.

Madrid (Comunidad de) 0.6
Comunitat Valenciana 0,7
Canarias 1.0
Murcia (Region de) 1,2
Pais Vasco 1,2
Castilla y Ledn 1,3
Catalunya 1,4
Balears (llles) 1.5
Ceuta y Melilla 1,6
Espafia I s
Galicia 1.8
Aragén I - -
Asturias (Principado de) 22
Cantabria 2,3
Extremadura 2.3
Castilla- La Mancha 23
Rigja (La) 25
MNavarra (Comunidad Foral de) 2,9

Andalucia 29

Fuente: Instituto Aragonés de Servicios Sociales
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2.5. SALUD LABORAL
IR A INDICE

2.5.1. Enfermedades profesionales
2.5.1.1. Tasa de enfermedades profesionales por cada 1000 trabajadores.

Distribucion por provincias, afio 2009.

En el ano 2009 se notificaron en Aragéon 1334 enfermedades profesionales, 360
menos que en el afio 2008.
El 60,9% cursaron con Baja Laboral.

CON % SIN % TOTAL % TASA/1000 TASA/1000
BAJA BAJA TRABAJADORES TRABAJADORES
2009 2008
ZARAGOZA 614 75,5 342 655 956 71,7 1,7 2,4
HUESCA 92 11,3 94 18,0 186 13,9 1,2 1,4
TERUEL 107 13,2 85 16,3 192 14,4 2,3 1,6
ARAGON 813 100 521 100 1334 100 1,7 2,2

Fuente: Instituto Aragonés de Seguridad y Salud laboral

La tasa de enfermedades profesionales en Aragon ha disminuido en el Ultimo afio,
aunque llama la atencién el aumento de la misma en la provincia de Teruel.

2.5.1.2. Distribucion de enfermedades profesionales por sector
economico. 2009, Aragon.

De todas las enfermedades profesionales notificadas a Aragén en el 2009, el 53%
corresponden al Sector Industria, y el 37% al Sector Servicios.

DISTRIBUCION DE ENF. PROFESIONALES POR SECTORES ECONOMICOS. ANO
2009

1%

53%

9%

‘IServicios O Construccion EIndustria O Agrario ‘

Fuente: Instituto Aragonés de Seguridad y Salud laboral

196



Estado de Salud de Aragén. Octubre 2010

2.5.1.3. Distribucion de enfermedades profesionales por grupo de
enfermedad profesional. 2009, Aragon.

El 86,1% de las enfermedades profesionales estan causadas por agentes fisicos.
De ellos, el mas frecuente es Enfermedades provocadas por posturas forzadas y
movimientos repetitivos en el trabajo:enfermedades por fatiga e inflamacion de las
vainas tendinosas, de tejidos peritendinosos e inserciones musculares y tendinosas

Grupo de enfermedad profesional N %
E. Profesionales causadas por agentes quimicos 17 1,3
E. Profesionales causadas por agentes fisicos 1149 86,1
E. Profesionales causadas por agentes biolégicos 19 1,4
E. Profesionales causadas por inhalacion de sustancias y agentes 38 2,8
no comprendidas en otros grupos
E. Profesionales de la piel causadas por sustancias y agentes no 110 8,2
comprendidos en otros grupos
E. Profesionales causadas por agentes carcinogénicos 1 0,1
Total 1334 100

Fuente: Instituto Aragonés de Seguridad y Salud laboral

2.5.2. Accidentes laborales

2.5.2.1. Indices de incidencia del total de accidentes de trabajo con baja
en jornada de trabajo en Aragon y Espana

En el afio 2009, el nUmero de accidentes de trabajo con baja laboral fue de 11.669
en Zaragoza, 2707 en Huesca y 1642 en Teruel.

En los Ultimos dos anos, el indice de incidencia del total de accidentes en jornada
de trabajo ha presentado una tendencia descendente, situandose en el 2009 en
35,9 accidentes/1000 trabajadores®®.

En todos los afos, el indice de incidencia de Aragéon permanece por debajo del
indice nacional.

1 Trabajador: afiliado a la Seguridad Social con la contingencia de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales
cubierta.
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INDICES DE INCIDENCIA DEL TOTAL DE ACCIDENTES DE TRABAJO CON BAJA EN JORNADA DE

TRABAJO
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Fuente: Instituto Aragonés de Seguridad y Salud Laboral

2.5.2.2. Indices de incidencia del total de accidentes de trabajo con baja
en jornada de trabajo por sectores economicos, Aragén, 2006-
2009

Excepto en el sector Agrario, que el indice de incidencia permanece estable, 32,1
accidente/1000 trabajadores, el resto de los sectores han presentado un descenso
en la accidentabilidad, siendo mas acusado en Construccion y en Industria.

INDICES DE INCIDENCIA DE ACCIDENTES DE TRABAJO CON BAJA EN JORNADA LABORAL POR
SECTORES ECONOMICOS .ARAGON

120
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=== agrario
=@~ industria

60 construccion
| \. =8=servicios
N

=¥é=total sectores Aragén

40

n°accidentes/1000 trabajadores

20

2006 2007 2008 2009

Fuente: Instituto Aragonés de Seguridad y Salud Laboral

198



Estado de Salud de Aragén. Octubre 2010

2.5.2.3. Accidentes graves

El indice de incidencia de accidentes graves se mantiene estable en los ultimos
anos, 2,9 accidentes/10.000 trabajadores. En la distribucion por sectores, se
observa un aumento en el sector Agrario, Industria y Servicios.

INDICES DE INCIDENCIA DE ACCIDENTES GRAVES EN JORNADA DE TRABAJO CON BAJA

o

/10.000 tr

6 1 B graves 2008
Ograves 2009

ne

agrario industria construccion servicios total sectores

Fuente: Instituto Aragonés de Seguridad y Salud Laboral
2.5.2.4. Accidentes mortales
El indice de incidencia de los accidentes mortales en Aragén ha presentado en el

ultimo afo un discreto ascenso, siendo en el 2009, 8,1 fallecidos/100.000 hab.
El sector Industria es el Unico que ha presentado un descenso en el valor.

INDICE DE INCIDENCIA SOBRE ACCIDENTES MORTALES POR SECTORES ECONOMICOS,

ARAGON
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agrario industria construccién servicios total sectores

Fuente: Instituto Aragonés de Seguridad y Salud Laboral
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3. INTERVENCIONES DEL
DEPARTAMENTO DE SALUD Y CONSUMO

IR A INDICE

3.1. COMPROMISOS, ESTRATEGIAS Y VALORES
3.1.1. COMPROMISOS

INFORMACION Y RESPETO POR LA AUTONOMIA DE DECISION

1.

Garantizar el ejercicio del derecho a la expresion de las voluntades
anticipadas, a la libre eleccidon de profesional sanitario y a la segunda opinion
médica, de acuerdo con su regulacién normativa.

Respetar la dignidad, la intimidad y los valores éticos y culturales de cada
persona, garantizando la confidencialidad de los datos clinicos.

Informar de los derechos que tienen los ciudadanos como usuarios del
Sistema de Salud y del funcionamiento de los servicios sanitarios, utilizando
las nuevas tecnologias de la informacién y la comunicacion.

Proporcionar informacion y atencion personalizada a los ciudadanos,
potenciando la utilizacion de los Servicios de Informacién y Atencion al
Usuario.

Facilitar informacion clinica comprensible y suficiente que permita al paciente
tomar decisiones sobre su salud y sobre las alternativas asistenciales y de
tratamiento. Esta informacion se proporcionara en espacios que aporten las
debidas garantias de privacidad y trato personalizado.

Informar a los pacientes y familiares de los riesgos que pueden conllevar
algunas intervenciones quirdrgicas y pruebas diagndsticas para las que es
necesario su consentimiento informado y por escrito.

Informar sobre los posibles riesgos individuales y ambientales para la salud e
impulsar iniciativas que promuevan estilos de vida saludable y programas de
educacion para la salud.

ACCESIBILIDAD AL SISTEMA PUBLICO DE SALUD

8.

Aproximar la atencion especializada a las comarcas de Aragén, mediante una
red de centros sanitarios de alta resolucion y de programas moviles de
diagndstico.

Facilitar la obtencién de cita con los profesionales de Atencion Primaria, a
través de un sistema centralizado de citacion e informacion telefonica y por
Internet que garantice la plena accesibilidad horaria y territorial.

Implantacion progresiva de la telemedicina como procedimiento util para
mejorar la oferta de consultas y pruebas diagnosticas.

Implantacion del visado electronico de recetas y extensién de la receta
electrénica a toda la Comunidad Auténoma para evitar desplazamientos a los
usuarios.

Deteccion precoz en el recién nacido de enfermedades asociadas a factores
genéticos o hereditarios.

Deteccion precoz del cancer de mama en todas las mujeres de edades
comprendidas entre los 50 y los 69 afios.

Deteccion precoz del cancer colorrectal en la poblacion mayor de 50 anos.
Desarrollo progresivo del programa gratuito de Salud Bucodental
Infantojuvenil para la poblacion con edades comprendidas entre los 6 y 17
anos.
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CALIDAD EN LA ATENCION

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Garantizar la disponibilidad de cita en el mismo dia para las consultas
urgentes de Atencidn Primaria y en un plazo no superior a tres dias para las
consultas no urgentes.

Garantizar la consulta de Atencion Especializada en un plazo maximo de 60
dias. Para la realizacién de pruebas de radiologia, mamografias, TAC y
resonancia magnética, el plazo maximo sera de 30 dias. Asimismo se
garantizan los plazos legalmente establecidos para la atencién quirdrgica.
Garantizar la atencidn a los procesos oncoldgicos, en un plazo de 15 dias para
el diagndstico desde la sospecha de cancer y de 30 dias para el inicio del
tratamiento.

Oferta de atencion psicolégica a todos los pacientes oncolégicos y la
posibilidad de reconstruccion mamaria cuando esté clinicamente indicada.
Desarrollo progresivo de las consultas de acto Unico, para los procesos que se
determinen, permitiendo el diagndstico y tratamiento en el mismo dia.
Implantacion progresiva de las consultas monograficas en las que intervienen
varias especialidades.

Desarrollo del Plan de Atencién Integral a la Salud de la Mujer, orientado a
promover la salud sexual y reproductiva, la lactancia materna y la posibilidad
de optar a un parto mas natural.

Colaborar en la prevenciéon y deteccion precoz de la violencia de género.
Ofertar y financiar, de acuerdo con los protocolos establecidos, las
intervenciones quirlrgicas de reorientacion de sexo.

Facilitar la disponibilidad de camas articuladas y gruas para la atencién en
domicilio de pacientes crénicos.

Garantizar las condiciones que permitan una muerte digna del paciente y el
apoyo en el proceso del duelo a sus familiares.

Elaborar un Plan de Confort para los usuarios de los centros del Sistema
publico de salud.

Implantacion de dietas hospitalarias adaptadas a las necesidades, la cultura y
los valores éticos de los pacientes.

PARTICIPACION DE LOS USUARIOS

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Elaboracion periddica de una encuesta de satisfaccion para el conjunto del
Sistema publico de salud de Aragon.

Informacion al usuario del resultado de las gestiones realizadas en relacion
con las quejas y reclamaciones, en un plazo de tiempo no superior a los 30
dias.

Facilitar a las asociaciones de pacientes y entidades una mejor difusion de sus
actividades y su participacion en proyectos de salud.

Definir el marco normativo que regule la labor del voluntariado de las
entidades, asociaciones de pacientes y familiares en los centros sanitarios.
Establecer un sistema de recogida de las sugerencias formuladas por los
usuarios para mejorar el funcionamiento y resultados del Sistema publico de
salud.

Adecuar y dinamizar los dérganos de participaciéon existentes y definir un
modelo de participacion en salud para la Comunidad Autonoma de Aragon.
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3.1.2. ESTRATEGIAS

ESTRATEGIA PRIMERA
Mejorar la salud de los ciudadanos de Aragon

ESTRATEGIA SEGUNDA

Aumentar la autonomia y responsabilidad de los ciudadanos respecto a su
SALUD

ESTRATEGIA TERCERA
Garantizar los derechos de los usuarios y la “carta de compromisos”

ESTRATEGIA CUARTA
Suficiencia, calidad y equidad de la oferta de servicios.

Se trata de hacer mas y mejor lo que mayoritariamente se hace (consultas,
ingresos, intervenciones quirldrgicas, urgencias,...), con la maxima “seguridad del
paciente” (“fiabilidad”, decisiones compartidas) vy “sostenibilidad” (“salud
economica y financiera” futura del sistema), a la vez que se progresa en incorporar
nuevas tecnologias, nuevas formas de organizacion y gestion y se garantiza la
accesibilidad de los usuarios.

ESTRATEGIA QUINTA

Una oferta especifica para los pacientes con enfermedades crdénicas y
dependientes

ESTRATEGIA SEXTA
Capacitacion y Suficiencia de los profesionales sanitarios.

Estableciéndose un compromiso con la formaciéon y la investigacion que permita
disponer de los profesionales mas capacitados y con acceso las mas modernas
tecnologias. Y asegurando que los hospitales, centros de atencion primaria y otros
servicios estan trabajando, orientados y dedicando recursos a investigar en nuevas
lineas que aportaran en el futuro soluciones y mejoras para la salud (células madre,
oncologia, ensayos clinicos,...

ESTRATEGIA SEPTIMA

Autonomia y Corresponsabilidad por parte de los Profesionales (Desarrollo
de la Gestién Clinica

3.1.3. VALORES

1. Priorizando la autonomia de las unidades clinicas, centros y sectores y evitando
estructuras intermedias.

2. De apoyo a profesionales y usuarios: Plana (no jerarquizada) y cualificada,
basada en la suficiencia de la oferta, la eficiencia de la gestidn y la garantia para los
pacientes

3. Con transparencia y coherencia entre objetivos, métodos y resultados

4. Eficiente, asegurando los objetivos dentro de un marco de sostenibilidad
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3.2. ORGANIZACI(:)N Y RECURSOS
3.2.1. ORGANIZACION

3.2.1.1. MAPA SANITARIO

DECRETO 130/1986, de 19 de diciembre, de la Diputacion General de
Aragén, por el que se aprueba el Mapa Sanitario de la Comunidad
Autonoma de Aragon (publicado en el Boletin Oficial de Aragén n® 133 de 31 de

diciembre de 1986).

dmctoa
2atagata 110
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Culatspud
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3.2.1.2. ORGANIGRAMA

Unidades SGT I Gabinete Comunicacién

Transversales

Consumo D. G.
Consumo
Sistema de Salud D.G. de D. G. Salud D. G.de
de Aragén Planificacion y Publica Atencién al
Aseguramiento Usuario

Gerencia de

Centros
conveniados y
concertados

Proveedores Sectores

Consorcio I
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3.2.2 RECURSOS

3.2.2.1. PRESUPUESTO
El presupuesto sanitario por persona protegida en Aragdn se encuentra por encima
de la media nacional (1.436 € en 2010, frente a la media de 1.279 €).

PRESUPUESTO POR PERSONA PROTEGIDA (GASTOS CORRIENTES)

GASTOS 2007 2008 2009 2010%*

CORRIENTES
Andalucia 1.096,82 1.171,11 1.189,68 1.182,65
Aragon 1.252,41 1.324,19 1.418,70 1.436,54
Asturias 1.236,27 1.268,77 1.453,28 1.540,10
(Principado)
Baleares (Islas) 1.040,93 1.096,12 1.129,14 1.045,56
Canarias 1.203,05 1.334,84 1.402,23 1.371,91
Cantabria 1.215,25 1.254,63 1.311,01 1.337,73
Castilla y Le6n 1.197,97 1.279,00 1.316,61 1.361,86
Castilla-La 1.105,75 1.177,64 1.255,31 1.271,70
Mancha
Cataluia 1.196,73 1.240,42 1.249,92 1.306,89
Comunidad 1.032,99 1.076,68 1.104,47 1.103,12
Valenciana
Extremadura 1.326,28 1.443,95 1.558,18 1.528,46
Galicia 1.216,28 1.299,60 1.342,22 1.339,95
Madrid 1.084,18 1.134,55 1.145,63 1.164,28
(Comunidad de)
Murcia (Region 1.125,53 1.243,66 1.288,47 1.393,77
de)
Navarra 1.287,73 1.360,67 1.393,27 1.443,71
(Comunidad
Foral de)
Pais Vasco 1.338,39 1.479,88 1.604,68 1.662,19
Rioja (La) 1.219,07 1.372,76 1.433,48 1.278,15
TOTAL CCAA 1.152,15 1.221,86 1.261,48 1.279,14

Fuente: Recursos econdmicos del Sistema nacional de Salud
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PRESUPUESTO POR PERSONAPROTEGIDA (GASTOS CORRIENTES)

Baleares (Islas) |

Comunidad Vall

Madrid (Cc idad de) |

Andalucia |

Castilla-La Mancha |

Rioja (La) |

TOTAL CCAA 7*

Cataluna
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Canarias
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Aragén :*

Navarra (Cc idad Foral de) |
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Pais Vasco
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PRESUPUESTO EN SANIDAD (millones de euros)

COMUNIDADES
AUTONOMAS

Andalucia*

Aragon

Asturias (Principado)
Baleares (Islas)
Canarias

Cantabria

Castilla y Leon*
Castilla-La Mancha
Cataluia

Comunidad Valenciana
Extremadura

Galicia

Madrid (Comunidad de)
Murcia (Region de )

Navarra (Comunidad
Foral de)

Pais Vasco*
Rioja (La)
Total

200 400
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8.358,92
1.534,89
1.288,78
1.037,13
2.336,42

670,20
2.841,69
2.090,43
8.434,95
4.865,16
1.357,82
3.207,85
6.206,41
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361,40
49.656,02
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€

2008

9.097,56
1.663,25
1.329,51
1.138,62
2.660,41

703,95
3.072,66
2.304,73
8.933,25
5.229,08
1.491,58
3.445,67
6.719,93
1.681,62

826,08

3.133,12
418,79
53.849,82
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2009

9.357,91
1.808,59
1.530,49
1.198,59
2.835,11

745,15
3.171,93
2.504,14
9.137,17
5.433,21
1.616,97
3.574,83
6.922,30
1.771,42

860,28
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56.334,80
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1.846,74
1.616,31
1.120,14
2.802,37

763,80
3.282,87
2.581,35
9.535,67
5.486,97
1.588,77
3.565,36
7.035,09
1.940,69

897,77

3.539,60
396,65
57.369,11
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presupuesto en sanidad(en millones)
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3.2.2.2. PERSONAL
3.2.2.2.1. ASISTENCIAL
3.2.2.2.1.1. ATENCION PRIMARIA

En el afio 2009 se produce un incremento de profesionales de atencidon primaria en
Aragén en practicamente todas las categorias profesionales.

Hay un médico de familia por cada 1.187 habitantes.la mayoria de los médicos en
Aragon, el 55%, tienen una asignacion de poblacién igual o inferior a los 1500
habitantes. En los sectores mas urbanos también se observa un incremento de los
cupos de medicina con menor numero de habitantes. En los sectores mas
despoblados el porcentaje de médicos de familia con menos de 500 tarjetas sigue
siendo importante.

El promedio de nifos por pediatra en Aragén es de 988. El 37% de los pediatras de
Aragon tienen cupos entre 751 y 1.000 y el 38% entre 1001 y 1250 habitantes.

En Aragodn, en el afio 2009, la razéon de habitantes por enfermera se encuentra
entre los 1.002 y los 1.719 habitantes, dependiendo de los sectores sanitarios.
Globalmente la comunidad tiene un profesional de enfermeria por cada 1.437
habitantes.

En cuanto al personal administrativo, el nimero de habitantes asignados por
profesional esta entre los 2.469 y los 3.993, siendo la cifra global para todo el
territorio aragonés de 3.230 habitantes por profesional de unidades
administrativas.

La dotacion de recursos humanos que trabajan en centros de salud, medida a
través de la relacidon entre poblacidn asignada y recursos humanos existentes, es
superior en Aragén que en el conjunto de Espafia en todas las categorias
profesionales excepto en administracion, segun la informacién que ofrece el sistema
de informacion de atencion primaria del sistema nacional de salud.

Asi, en el afio 2008 hay en Espafia un médico de familia por cada 1.410 habitantes,
un pediatra por cada 1.029 habitantes, un profesional de enfermeria por cada
1.663 habitantes y un auxiliar administrativo por cada 2.982 habitantes.

En cuanto a la proporcion de médicos de familia que tienen asignadas mas de 2000
tarjetas es mayor en Espafia (2,3% en 2008) que en Aragon (1,8% en 2008 y
0,7% en 2009). Lo mismo sucede en pediatria con los cupos de mas de 1500
tarjetas, los cuales son también superiores en el pais (2,6% en Espafia en 2008
frente a 1,3% y 1,2% en Aragon en 2008 y 2009, respectivamente).

PROFESIONALES DE MEDICINA DE ATENCION PRIMARIA (2008 - 2009)
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MEDICINA DE
FAMILIA

2008 2009 2008

ALCANIZ 75 75 9

BARBASTRO 98 98 14
CALATAYUD 69 69 5

HUESCA 94 95 12
TERUEL 97 98 10
ZARAGOZA I 107 115 29
ZARAGOZA 11 224 236 46
ZARAGOZA III 195 204 38
ARAGON 959 990 163

Alcafiz
Barbastro
Calatayud

Huesca

Teruel
Zaragoza |
Zaragoza |l
Zaragoza I

Aragoén

Profesionales con poblacién asignada

PEDIATRIA

2009

9
14
5
12
10
31
47
39
167

Fuente: SIAP. BDU.Direccion General de Planificacion y

Aseguramiento

PROPORCION DE MEDICOS DE FAMILIA
POR TRAMOS DE POBLACION (2009)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

< 500 TSI = 501-1000 TS| = 1001-1500 TSI = 1501-2000 TS| m >2000 TSI

80%

90%

100%

Fuente: SIAP. BDU. Direccion General de Planificacion y

Aseguramiento
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PROPORCION DE PEDIATRAS
POR TRAMOS DE POBLACION (2009)

Alcafiiz | I
Barbastro |1
Calatayud | ‘ ‘ ‘
Huesca | ‘
Teruel | ‘ ‘ -‘
Zaragoza | | ‘
Zaragoza Il |ps I ‘ -
Zaragoza Il | I
Aragon [ 0

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

< 750 TSI m 751 - 1000 TSI = 1001 -1250 TSI = 1251-1500 TS| m >1500 TSI

Fuente: SIAP. BDU. Direccion General de Planificacion y
Aseguramiento

PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE ATENCION PRIMARIA (2008 - 2009)

2008 2009
ALCANIZ 63 64
BARBASTRO 93 95
CALATAYUD 53 53
HUESCA 89 89
TERUEL 74 78
ZARAGOZA I 115 116
ZARAGOZA II 244 244
ZARAGOZA III 189 194
ARAGON 920 933

Fue

nte: SIAP. Direccion General de Planificacion y Aseguramiento
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OTROS PROFESIONALES DE ATENCION PRIMARIA (2008 - 2009)

PERSONAL
ADMVO (*) MATRONA FISIOTERAPEUTA T. SOCIAL
2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009
ALCANIZ 22 22 3 5 1 1 2 2
BARBASTRO 43 43 7 7 4 4 2 2
CALATAYUD 14 14 3 3 0 0 1 1
HUESCA 43 45 4 6 2 2 4 4
TERUEL 31 41 5 5 2 4 3 3
ZARAGOZA 9 5 5
I 49 49 9 5 5
ZARAGOZA 15 12 10
II 121 118 15 12 10
ZARAGOZA 14 8 8
III 78 83 14 8 8
ARAGON 401 415 60 64 34 36 35 35

(*) Personal administrativo engloba auxiliares administrativos y otro personal con
funciones afines
Fuente: SIAP. Direccién General de Planificacion y Aseguramiento

Por categoria profesional sanitaria predominan las mujeres en enfermeria (82%) y
pediatria (69%), mientras que hay una mayor proporcion de hombres en medicina
de familia (57% hombres frente a 43% mujeres). La proporcion de mujeres en
2008 para el conjunto del Sistema Nacional de Salud, es de 77% en enfermeria,
64% en pediatria y 47% en medicina de familia.

ENFERMERIA
PROPORCION DE MUJERES (2009)

ALCANIZ
BARBASTRO
CALATAYUD %

HUESCA %

TERUEL {
ZARAGOZA | {
ZARAGOZA i {

{
ZARAGOZA il
| | |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

ARAGON

MUJERES = HOMBRES

Fuente: SIAP. Direccion General de Planificacion y Aseguramiento
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I’EDIATRIA
PROPORCION DE MUJERES (2009)

ALCARIZ - I
BARBASTRO | | | | | | | -I
CALATAYUD | | | | | ‘_‘I

HUESCA 1 | | | | | | I

TERUEL 1 | | | | | | I
ZARAGOZA | 1 | | I | | | I
ZARAGOZA N | -  —
ZARAGOZA |lI | | | | | | hl

[ —

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

MUJERES = HOMBRES

Fuente: SIAP. Direccién General de Planificacion y Aseguramiento

MEDICINA DE FAMILIA
PROPORCION DE MUJERES (2009)

ALCANIZ e
BARBASTRO | | E——
cALATAYUD | T ——
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TERUEL |  —
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Fuente: SIAP. Direccién General de Planificacion y Aseguramiento
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3.2.2.2.1.2.ATENCION ESPECIALIZADA

En Aragdén en 2009 un 21,8% de los profesionales sanitarios eran titulados
superiores (médicos, farmacéuticos), un 41% diplomados sanitarios (enfermeria,
matronas) y un 37,2% otro personal sanitario. Esta distribucion es muy similar a la
registrada en la ESCRI del afio 2007.

En el area de atencion especializada (excluido salud mental) trabajan 2651 médicos
(1983 fijos y 668 con contrato). La tasa es de 1,98 médicos por 1000 habitantes,
algo superior a la nacional (1,55 -ESCRI2007). La ratio de médicos-cama en
hospitales de agudos (66,40) es similar a la publicada en la ESCRI para los
hospitales publicos de agudos (66,80).

Tasas por Sector por 1000.000 habitantes. Personal Directivo y Sanitario

Titulados .
. . o . Diplomado Otros
Directivo Sanitario superiore e
s Sanitario

s s s i .
. . Sanitarios s
sanitarios

ALCANIZ 5,22 483,74 130,39 194,28 159,07
BARBASTRO 5,35 593,46 122,26 246,31 224,89
CALATAYUD 7,69 740,03 171,07 311,39 257,57
HUESCA 10,74 1.070,32 234,47 427,77 408,08
TERUEL 5,04 812,09 184,11 332,90 295,07
ZARAGOZA 1 4,54 559,85 138,70 211,83 209,31
ZARAGOZA 11 4,44 1.098,10 214,10 473,58 410,43
ZAR’I‘IC;OZA 6,56 798,60 188,65 311,29 208,66
SALUD 5,74 839,89 182,94 344,53 312,41

A la hora de interpretar las diferencias de tasas de personal sanitario entre
Sectores, estas vienen condicionadas por la estructura hospitalaria de cada Sector.
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Tasa de profesionales por 100000 hab. Atencion especializada.
Aragon 2009 (Excluido salud mental)
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3.2.2.2.1.3. 061

El 061 ARAGON cuenta con una plantilla orgénica de 255 trabajadores, distribuidos

en distintas areas y unidades funcionales. Ademas cuenta con personal contratado

por las empresas de teleoperacion y de transporte sanitario que prestan servicio al

061.
Categoria profesional (unidad)

Personal asistencial médico

Personal asistencial enfermeria

Personal auxiliar de enfermeria (S.U.A.P.)
Conductores/Locutores/telefonistas

Personal técnico titulado superior (Dpto. de
Informatica)

Personal de Gestion y Administracion

Técnico de Salud Publica (Dpto. de Calidad y Dpto.
de Formacion)

Farmacéutico
Direccion
TOTAL

215

Plantilla organica
112
79
2
41
2

13

255



Estado de Salud de Aragén. Octubre 2010

3.2.2.3. ESTRUCTURALES

3.2.2.3.1. ATENCION PRIMARIA.

ZONAS BASICAS DE SALUD Y CENTROS (2008 - 2009)

ZONAS BASICAS CENTROS DE
ST e CONSULTORIOS
2008 2009 2008 2009 2008 2009
ALCANIZ 12 12 12 12 83 83
BARBASTRO 15 15 14 14 156 156
CALATAYUD 10 10 9 9 110 110
HUESCA 14 14 14 14 202 202
TERUEL 17 17 15 16 186 186
ZARAGOZA I 13 13 12 12 35 35
ZARAGOZA 11 22 22 18 18 24 24
ZARAGOZA III 22 22 22 22 119 119
ARAGON 125 125 116 117 915 915

Fuente: SIAP. Direccién General de Planificacion y Aseguramiento

A comienzos de 2007 Aragon contaba con 122 zonas basicas de salud.
Posteriormente el mapa sanitario se amplia con las zonas basicas de Valdespartera-
Montecanal, Parque Goya y Teruel Ensanche.

Actualmente hay 117 centros de salud. El centro de Teruel Ensanche se inaugurd
en abril de 2009. A lo largo de 2010 se espera que entren en funcionamiento los
centros de salud Parque Goya, en el sector Zaragoza I, y Valdespartera -
Montecanal, en el sector Zaragoza II.

En las ciudades algunos centros de salud albergan equipos de atencidn primaria de
dos zonas basicas. Fuera de las capitales, la red de atencion primaria se extiende
hasta los nlcleos de poblacion mas pequefios, a través de sus 915 consultorios
sanitarios. Segun datos del afio 2009, hasta un 16% de la poblacion aragonesa esta
asignada a un médico que atiende visitas en uno de estos consultorios.

Los consultorios dependen del centro de salud de la zona basica donde estan
ubicados, en ellos se proporciona asistencia sanitaria en el ambito de la atencién
primaria de salud. Pueden agrupar a mas de un local de consulta y suelen estar
situados en un edificio propio.

En Espafia, segun los datos mas recientes, correspondientes al afio 2008, hay
2.688 zonas basicas, 2.914 centros de salud y 10.202 consultorios. Por lo tanto, la
dotacion de recursos estructurales de Aragon en 2008 supone el 4,7% de las zonas
basicas, el 4% de los centros de salud y el 9% de los consultorios del conjunto del
Sistema Nacional de Salud.
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3.2.2.3.2.ATENCION ESPECIALIZADA
En las siguientes tablas se describen los recursos estructurales y humanos basicos
de los hospitales dependientes del Departamento de Salud y Consumo (Servicio
Aragonés de la Salud y Consorcio Aragonés de Alta Resolucion)

DATOS ESTRUCTURALES BASICOS SALUD-CASAR

m m e P Box
Hc:spiat:I C?JC?S e Herr:I::it:’:’I?sis urc;eiscic:aes

ALCANIZ 125 0 3 29 0 8
BARBASTRO 191 0 7 47 16 9
CALATAYUD 122 0 5 24 12 4
HUESCA 434 10 10 84 21 8
TERUEL 261 6 5 36 15 7
ZARAGOZA

I 389 14 10 76 0 17
ZARAGOZA

11 1.311 68 34 195 19 38
ZARAGOZA

III 889 34 20 153 16 19
SALUD 3.722 132 94 644 99 110

RECURSOS HOSPITALES SALUD-CASAR. RATIOS POBLACIONALES

Camas por Quirofanos Locales
SECTOR 1000 hab por 100.000 consulta por
hab 100000 hab
ALCANIZ 1,63 3.91 37.81
BARBASTRO 1,70 6,25 41.94
CALATAYUD 2,35 9.61 46.13
HUESCA 3,88 8,95 75,17
TERUEL 3,29 6.31 45.40
ZARAGOZA I 1,96 5.04 38.33
ZARAGOZA II 3,23 8.39 48.10
ZARAGOZA III 2,92 6.56 50.19
SALUD 2,78 7.01 48.05

El nimero de camas por 1000 habitantes en el sector publico de hospitales de
agudos de Aragdén en 2009 fue de 2,78 algo superior a la registrada a nivel estatal
para el sector publico (2,65: ESCRI 2007). Con respecto al nimero de quirdéfanos
en el sistema publico, en nuestra comunidad se registra una tasa algo superior al
ultimo dato disponible de la ESCRI (7,01 vs 5,81 por 100000 hab).

Respecto a las diferencias de dotacion entre Sectores, hay que tener en cuenta la
diferente oferta asistencial entre los hospitales comarcales (Alcafiiz, Calatayud y
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Barbastro), los Hospitales de las cabeceras provinciales (Huesca y Teruel) vy los
Centros de referencia (Hospitales Miguel Servet y Clinico).

Por otro lado, la poblacion inicialmente asignada a cada centro, y para la que se
planificaron los recursos iniciales, ha podido modificarse por variaciones en el Mapa
Sanitario que ha reasignado zonas de salud por criterios de accesibilidad geografica
y de medios de comunicacién. En las zonas con mayores problemas de accesibilidad
en los Ultimos afios se han puesto en marcha recursos complementarios a través
del Consoprcio Sanitario de Alta Resolucion (CASAR) en las comarcas de Cinco
Villas, Moncayo, Pirineos y Bajo Cinca.

Finalmente, los procesos actualmente en marcha de reforma de los centros
hospitalarios (Barbastro, H. Nuestra Sefiora de Gracia y H. Miguel Servet) y los
previstos para los afios proximos (Alcaniz y Teruel) modificaran este panorama.
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DOTACION TECNOLOGICA HOSPITALES ARAGON 2009

MAMOGRAFOS TAC RNM
ALCANIZ 1 1 0
BARBASTRO 1.33 1.25 0.25
CALATAYUD 1 1 0
HUESCA 5 2.25 0.25
TERUEL 2 1 1
ZARAGOZA 1 3 2 1
ZARAGOZA II 4 5 3
ZARAGOZA III 3.67 2.5 1.5
SALUD 19 15 6
CASAR 2 1 1
DEFENSA 1 1 0
PRIVADOS 4 5 5
TOTAL ARAGON 26 22 12

Los Hospitales de referencia (Hospital Universitario Miguel Servet y Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa) disponen de recursos de alta tecnologia de uso para
todo Aragdén: salas de hemodindmica, angidgrafos digitales, gammacamaras,
aceleradores lineales,...)

Aragon dispone de un 3,25% de los TAC existentes en Espafia, un 2.74% de los
aparatos de resonancia magnética (RNM) y 5,3% de los mamadgrafos. La tasa de
aparatos de TAC por millon de habitantes es superior a la registrada en Espana
(16,41 vs 13,77) (Fuente ESCRI 2007). Esta ventaja también se mantiene en el
caso de los aparatos de resonancia magnética (8,95 vs 8,04 aparatos por millon de
habitantes). Hemos de resenar que la estructura de alta tecnologia de los centros
privados sin internamiento no esta incluida en la estadistica, aunque se trate de
dispositivos utilizados en el marco de convenios con el Sistema de Salud de Aragdn.
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3.2.2.3.3. 061

Para la prestacion del servicio de asistencia y transporte sanitario de urgencia y
emergencia el 061 ARAGON cuenta con 12 Unidades Moviles de Emergencia
(UMEs), 8 Unidades Moviles de vigilancia Intensiva (UVIs), 25 Ambulancias de
Soporte Vital Basico (SVB), y 36 ambulancias convencionales (AMB
convencionales), ademas coordina con el 112 los traslados sanitarios en helicoptero
y con la Guardia Civil la medicalizacidon de los helicépteros de la unidad de rescate
de montaia.

3.2.3. CARTERA DE SERVICIOS

Se entiende por Cartera de Servicios Sanitarios el listado que recoge de forma
simple, agrupada y comprensible a los profesionales y usuarios, aquellas
actividades y procedimientos que el sistema de salud establece para dar respuesta
a los problemas y necesidades de salud de los ciudadanos.

Se trata, por tanto, de un listado que aclara y pone de acuerdo a gestores,
profesionales sanitarios y usuarios acerca de lo que “hay que hacer” o “se puede
pedir”.

Por Decreto 65/2007, de 8 de mayo, del Gobierno de Aragon se aprueba la
Cartera de Servicios Sanitarios del Sistema de Salud de Aragon. La Cartera
de Servicios Sanitarios del Sistema de Salud de Aragén ademas de estar constituida
por los servicios comunes del Sistema Nacional de Salud establecidos en el Real
Decreto 1030/2006, incorpora otros servicios que son especificos del Sistema de
Salud de Aragon.

Por "Orden de 12 de julio de 2007 del Departamento de Salud y Consumo se
estructura y se aprueba el contenido de la Cartera de Servicios Sanitarios
del Sistema de Salud de Aragén”. En esta Orden se organiza la Cartera de
Servicios Sanitarios del Sistema de Salud de Aragon en las lineas asistenciales de:

O Atencidn Primaria

O Atencion Especializada

O Atencion a Enfermos Cronicos Dependientes (Atencion Sociosanitaria)

O Atencidon a la Salud Mental

O Atencidn a la Urgencia y Emergencia

O Salud Publica

O Las prestaciones Farmacéuticas, Ortoprotésicas, de Productos Dietéticos y de
Transporte Sanitario son las que forman parte del catdlogo de prestaciones del
Sistema Nacional de Salud aprobado por Real Decreto 1030/2006

La cartera de servicios sanitarios es un elemento dinamico debido a las necesidades
cambiantes de la poblacion, a los avances cientificos y del conocimiento relacionado
con las ciencias de la salud, y al desarrollo constante de la tecnologia sanitaria.

Por "Orden de 11 de julio de 2007 del Departamento de Salud y Consumo se
regula el procedimiento para la actualizacion de la Cartera de Servicios
Sanitarios del Sistema de Salud de Aragon”. En esta Orden se entiende por
actualizacion la incorporacion de nuevos servicios a la Cartera, la exclusion y
modificacion de servicios ya incorporados a la misma, asi como la constitucién de
nuevas Unidades Clinicas.

Con la finalidad de hacer lo mas objetiva posible la actualizaciéon de la Cartera de

Servicios Sanitarios, se estableci6 un procedimiento de actualizacion
sistematico, explicito, participativo, reproductible y basado en la evidencia cientifica
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y se cred la Comision de Evaluacion de la Cartera de Servicios Sanitarios de
Aragon para el estudio, analisis y valoracion de las propuestas de actualizacion de
la Cartera de Servicios Sanitarios.

3.3. ESTRATEGIA DE PARTICIPACION CIUDADANA

El Departamento de Salud y Consumo del Gobierno de Aragén ha
considerado fundamental propiciar y facilitar el ejercicio de este derecho y
favorecer la participacion en todas sus dimensiones estableciendo un compromiso
para la adecuacion y dinamizacion de los 6rganos de participacion existentes vy
definicién de un modelo de participacion en salud para la Comunidad Auténoma de
Aragon.

Los objetivos en relacion con la atencién al usuario son:

e Escuchar lo que los usuarios necesitan y dar valor a lo que nos comunican

e Que los usuarios sientan que reciben una atencion de calidad

e Mejorar el acceso a la informacion , a los tramites y gestiones para que
puedan ser realizadas desde distintos puntos

e Profesionales formados en habilidades de comunicacion y disposicién hacia
las necesidades de los usuarios

e Desburocratizar el trabajo para dar mejor soporte a los usuarios en aspectos
de accesibilidad y tramites

SALUD INFORMA

El 1 de mayo de 2008 se inicia el servicio en la provincia de Huesca extendiéndose
progresivamente a todo Aragon. Durante el afio 2009 se generaliza y conviven los
dos modelos, el de desbordamiento y el de citacion a través de saludinforma.

Este portal ha sido concebido como una herramienta para los usuarios del sistema
aragonés de salud para:

« Facilitar la informacidon necesaria para una adecuada y agil utilizacidon del
sistema sanitario.

« Proporcionar a los usuarios informacion fiable y relevante tanto clinica como
de habitos de vida saludable.

+ Ofrecer informacion de la situacion real del sistema que le permita
seleccionar, si es preciso, entre varios proveedores de salud.

« Conocer vy abordar mejor las inquietudes los usuarios a través de la
recepcion de sugerencias respecto al servicio que estan recibiendo.

« Facilitar informacion sobre la puesta en marcha de nuevas prestaciones,
sobre el inicio de servicios de caracter estacional, o sobre las
recomendaciones ligadas a factores de riesgo o edad.

« Posibilitar la realizacién de tramites y gestiones.

» Proporcionar un espacio para la participacion de asociaciones y consejos de
salud.

Respecto a la realizacion de tramites y gestiones, la solicitud y anulacion de la cita
previa para atencion primaria ha constituido el mas importante valor de este portal.
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MODELO DE PARTICIPACION EN SALUD

En el sistema de salud, la participacion comunitaria trasciende los servicios
sanitarios e integra, tanto a organizaciones ciudadanas, organizaciones
profesionales, asociaciones de pacientes, agentes sociales, profesionales vy
ciudadanos en general.

La propuesta para el modelo de participacion ha surgido de la realizacion de
dos jornadas de trabajo con mas de 600 personas en total y de las 18 reuniones de
tres grupos de trabajo que ha movilizado a otras 200 personas. El borrador del
modelo se ha sometido a las alegaciones de organizaciones, consejos de salud y
ciudadanos que se podian realizar durante mas de un mes en la pagina web.

El modelo conlleva cambios profundos en la composicidon funciones y
dinamica organizativa de las estructuras de participacion. Tanto en el proceso como
en el modelo, las tecnologias de la informacién y la comunicacién tienen un papel
esencial.

Se ha propuesto un programa de implementacion que incluye tres fases: la
primera es el pilotaje en el sector de Teruel y las siguientes que son las fases de
extension y generalizacion.

HOMOGE,NEIZACIéN DE LAS UNIDADES Y SERVICIOS DE INFORMACION Y
ATENCION AL USUARIO DE LOS CENTROS SANITARIOS

La atencién personalizada a los ciudadanos en aquellos puntos de
informacion y atencion directa constituye una prioridad para Atencion al Usuario.
En 2009 se ha podido hacer una valoracién de las reclamaciones y sugerencias que
emiten los usuarios tanto de forma global como por centros y todo esto permite
abordar mejor las dificultades del Sistema de Salud y también potenciar el trabajo
de gestoria que realizan los Servicios de Atencién al Usuario para mejorar la
atencion personalizada.

PLAN DE ATENCION A LA SALUD DE LA MUJER

El plan de atencion a la salud de la mujer es el instrumento mediante el cual
se desarrolla el principio de igualdad y se pretende implicar a a los diferentes
actores en la promocion y restauracion de la salud de la mujer. En él se definen
seis estrategias:

1. Salud en las diferentes etapas de la vida

2. Atencion integral a las mujeres con factores de riesgo para su salud
derivados de una situacion de vulnerabilidad

3. Implicacion de las mujeres en la toma de decisiones que afectan a su
salud

4. Investigacion y formacién de profesionales

5. Involucrar a los hombres

6. Actuacion de los servicios de salud en la disminucion de la violencia
de género.

Las estrategias se desarrollan a través de 14 objetivos que a su vez se
materializan en 90 actuaciones concretas.
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CONSEJOS DE SALUD DE ARAGON

La actividad de los consejos de Salud de Aragdén es muy variada. Se
presenta una grafica de la evolucidon de los mismos en relacién a su constitucién y
actividad asi como segun el sector sanitario y ambito rural o urbano al que
pertenecen.

Consejos de Salud de Zona de Aragon. Constitucion y actividad 1987-2008
Fuente: Servicio Aragonés de Salud
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VOLUNTADES ANTICIPADAS

El documento de voluntades anticipadas es el instrumento final de todo un
proceso de reflexion que abre espacios de comunicacion entre los ciudadanos, sus
familias y allegados y los profesionales sanitarios, proceso que permite tomar
decisiones de forma libre y consciente con respecto al final de la vida.

Tras la modificacion de la Ley de Salud de Aragéon de 22 de diciembre de
2009, La Direccion General de Atencion al Usuario (DGAU) asume la gestion del
Registro de Voluntades Anticipadas en Enero de 2010.
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COLABORACION CON LAS ASOCIACIONES DE PACIENTES

El trabajo con las mas de 133 Organizaciones representativas de los de
Pacientes es cada vez mas importante. Participan de forma activa en varias de las
lineas de trabajo que tenemos abiertas: Nuevo modelo de participacién, Consejo
Asesor de Atencién a la Salud de la Mujer, Participacién en las estrategias de salud
etc.

Otras actividades desarrolladas con/para las ORPs:

e Entrevistas para la atencion a sus demandas, asi como para ayudarles y
asesorarles en la organizacion de jornadas, presentacion de documentacion.

e Organizacién de reuniones de trabajo/entrevistas entre ORPs y otras Unidades
dependientes del Departamento de Salud

e Convocatoria de subvenciones y ayudas 2009 y 2010:

e En noviembre de 2009, se celebrd la “II Jornada de Participacion y Salud -
Etica y Ciudadania”. Asistieron 230 personas, de diferentes ambitos:
asociaciones de vecinos, de pacientes, profesionales del mundo de la salud, ...
En 8 grupos 120 personas trabajaron sobre la propuesta para el nuevo modelo
de participacion en Salud cuyo proceso participativo se ha llevdo acabo
durante todo el afio 2009.

e Realizacién, en coordinacion con el IAAP, del curso “Mecanismos de
Participacion en el Sistema de Salud”, al que han asistido profesionales del
Departamento de Salud. Asociaciones de Pacientes (AMAC GEMA, ALCER
EBRO), Asociaciones de Vecinos (AAVV Delicias Manuel Viola, AAVV Las
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Fuentes), han explicado sus objetivos y sus necesidades, asi como las
actuaciones en las que estan colaborando con el Departamento de Salud.

Ya estd operativo en www.salud.informa.es, el espacio denominado
“Asociaciones Vinculadas”, en el que las asociaciones indican sus objetivos y la
manera de contactar con ellas.

Gripe A1H1: A) Participacion en la elaboracién del “Plan de preparacion y
respuesta ante una pandemia de gripe en Aragén”. B) Difusion entre las
asociaciones de pacientes del Plan: 1- organizacion de la charla informativa

de la Consejera, en Zaragoza, sobre la gripe para las Asociaciones de
Pacientes de las 3 provincias. 2- Sesiones informativas en las sedes de las
asociaciones que lo han solicitado.
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3.4. INTERVENCIONES EN SALUD PUBLICA

Las politicas y actuaciones en materia de salud publica se pueden agrupar en
las areas tradicionales de vigilancia de los estados de salud y de enfermedad, las
actividades de proteccion de salud, de promocién de la salud y de prevencion de la
enfermedad. Todas ellas se caracterizan por tener un punto de vista poblacional,
que incide en la actuacion sobre los determinantes de la salud y en la reduccién
de desigualdades. Ademas, contribuyen al disefio, puesta en marcha y desarrollo
de las distintas estrategias y politicas sanitarias y a la ordenacion del
sistema sanitario, ejerciendo el liderazgo estratégico en la salud poblacional, y
fomentando su proteccion y promocion en las politicas intersectoriales. Se traducen
en el disefio e implementacion de programas e intervenciones de salud,
gestionando su aplicacién eficiente, efectiva y de calidad.

e Dentro de la vigilancia se consideran las actividades de medicion del estado de
salud y bienestar de la poblacion, identificando los problemas de salud,
especialmente los mas graves y prevalentes, asi como su relacion con los
determinantes y factores de riesgo.

e La proteccion de la salud incluye las actividades dirigidas especialmente a los
determinantes medioambientales, entre las que tienen especial relevancia las
relacionadas con la seguridad alimentaria y las aguas de consumo.

e La promocion de la salud actia sobre la poblacion, informando, educando,
fomentando su participacion y, en definitiva, fortaleciendo el grado de control
de las personas y de la poblacion sobre su propia salud.

e La prevencion de la enfermedad incluye las actuaciones que tienen como fin
evitar que aparezca la enfermedad, incluyendo el control de las diversas
amenazas para la salud de la poblacidn, y las alertas y emergencias en salud
publica.

e Ademas de estas funciones generales, las intervenciones en salud publica
incluyen la realizacién de inspecciones y auditorias sanitarias, la contribucion
a la investigacion y formacién en salud publica, y en los ultimos tiempos se
considera clave por ultimo la evaluacién del impacto sobre la salud de las
actuaciones, publicas y privadas, susceptibles de comprometerla, asi como de
los servicios y programas sanitarios.

Dentro de este esquema general, en la cartera de servicios de salud
publica se han desarrollado 11 areas de actuacioén y para cada una de ellas una
serie de servicios prestados que se resumen a continuacién. Estas areas son el
desarrollo de las prestaciones de salud publica que se citan en la Ley 16/2003
Cohesién y Calidad del SNS, adaptadas a la estructura de la salud publica en
Aragon y a la realidad de los servicios prestados.

AREAS DE ACTUACION

1. Medicion del estado de salud de la poblacion y de sus determinantes

Incluye los sistemas de informacion sobre problemas de salud en la
poblacion (enfermedades de declaracion obligatoria, red centinela de Aragon,
registro de mortalidad, registro de cancer, farmacovigilancia y registros
especificos), sobre alertas de salud publica, sobre problemas ambiéntales (aguas de
consumo, productos quimicos), sobre la seguridad alimentaria (control de
alimentos, sistema coordinado de intercambio rapido de informacién, registro
sanitario de alimentos, plan de investigacién de residuos, y vigilancia y seguridad
de alimentos), sobre salud laboral, y otros sistemas.

2. Prevencion, vigilancia e intervencion ante problemas de salud
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Incluye los programas de prevencion de enfermedades (enfermedades
vacunables, tuberculosis, VIH/sida, enfermedades transmisibles, zoonosis, gripe,
enfermedades internacionales, brotes epidémicos y otras), programas que inciden
en habitos (nutricidn, actividad fisica, tabaquismo, drogodendencias), y el sistema
de atencion a alertas de salud publica.

3. Promocion de la salud y educacién para la salud

Incluye la Red Aragonesa de Proyectos de Promocién de Salud, el Servicio de
Asesoria y Recursos en Educacion para la Salud (SARES), y el apoyo a la promocién
de salud en ambitos especificos como la escuela.
4. Promocion de politicas saludables y desarrollo sostenible

Incluye el Seminario permanente de salud y medio ambiente.

5. Proteccion y promocion de la salud laboral

Incluye el seguimiento y control de las actividades sanitarias de los Servicios
de Prevencion de Riesgos Laborales, el censo de unidades sanitarias laborales, la
vigilancia de la salud de los trabajadores expuestos al amianto y la coordinacion de
actividades de promocion de la Salud Laboral.

6. Proteccion y promocion de salud ambiental

Incluye varios programas de prevencion y control de riesgos ambientales,
como los de biocidas, plaguicidas y seguridad quimica, legionelosis, piscinas y
aguas de bafio, aguas residuales y residuos soélidos urbanos, aguas de consumo y
fuentes publicas, establecimientos turisticos, establecimientos de radiaciones UVA,
actividades molestas, insalubres, nocivas y peligrosas, medio ambiente escolar y las
actuaciones en materia de sanidad mortuoria.

7. Promocion de la seguridad alimentaria

Incluye los programas de control de diversos establecimientos (Mataderos,
Salas de Despiece y Almacenes Frigorificos de Carne, Comidas Preparadas,
Comercio Minorista y Mercados, Industrias y Registro Sanitario de Alimentos), los
programas de Gestién de Riesgos Alimentarios, de investigacién de Residuos, de
Fomento y Auditoria del autocontrol basado en el Analisis de Peligros y Puntos de
Control Criticos, de Formacion de Manipuladores y Entidades de Formacién, y de
Vigilancia y Evaluaciéon de la Seguridad Alimentaria. Hay que destacar la puesta en
marcha del Plan Autondmico de Control de la Cadena Alimentaria este afio 2010,
gue tiene por objeto la prevencidn de enfermedades relacionadas con los alimentos
y mantener la confianza en el sistema de control oficial de la cadena alimentaria.

8. Laboratorios de salud publica

Realizan labores de apoyo analitico Apoyo a los programas de control
alimentario y ambiental, y a la investigacion epidemioldgica de brotes y alertas de
salud publica.

9. Formacion e investigacion
Formacion del personal socio sanitario y docentes, y de otras personas de
servicios de caracter publico. Participacion en proyectos de investigacion.

10. Elaboracion del plan de salud de Aragon

11. Coordinacion y comunicacion

Las actividades de coordinacion incluyen una gran diversidad de ambitos
dentro de las areas referidas, y de instituciones, fundamentalmente otros
departamentos y organismos del Gobierno de Aragdén y las instituciones locales.
Dentro de la comunicacion, se realizan publicaciones y se emiten boletines
periddicos también dentro de una gran diversidad de ambitos, destacando la pagina
web de salud publica por la cantidad de contenidos y su actualizacion permanente.
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3.5. INTERVENCIONES SOBRE PROCESOS PRIORITARIOS
3.5.1. PROGRAMAS SOBRE EL DESARROLLO DE ESTRATEGIAS EN SALUD.

Introduccién

El desarrollo de las Estrategias en Salud se enmarca dentro de las actuaciones
sanitarias contempladas en el Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud
impulsado por el Ministerio de Sanidad y Politica Social en el afo 2006.

El propdsito de este Plan de Calidad es incrementar la cohesiéon del Sistema
Nacional de Salud y ayudar a garantizar la maxima calidad de la atencion sanitaria
a todos los ciudadanos, con independencia de su lugar de residencia, al tiempo que
ofrecer herramientas Utiles a los profesionales y a los responsables de salud de las
Comunidades Autéonomas en su objetivo de mejorar la calidad de la atencion
prestada.

Contempla una serie de areas de actuacion entre las que destaca la del fomento de
la excelencia clinica en aquellos problemas de salud con especial impacto social,
bien por su gravedad, bien por la gran incidencia que presentan en la poblacién.
Desde el afio 2006 éstas son las Estrategias en Salud que viene desarrollando el
Departamento de Salud y Consumo del Gobierno de Aragon:

Lineas generales de desarrollo de la Estrategia en Diabetes

Se viene trabajando fundamentalmente en las dreas de promocion de estilos de
vida saludables y prevencion primaria, diagndstico precoz, tratamiento vy
seguimiento, abordaje de complicaciones y situaciones especiales y formacion e
investigacién. Todas las actividades sanitarias a desarrollar en estas areas estan
incorporadas a la cartera de servicios sanitarios tanto de Atencion Primaria, donde
se controlan la mayoria de pacientes con diabetes tipo 2, como de Atencidn
Hospitalaria que controla a los pacientes con diabetes tipo 1 y diabetes gestacional.

Dentro de las actuaciones que se han llevado a cabo para mejorar la atenciéon a
esta enfermedad destaca la extension de la retinografia no dilatada a los 8 Sectores
Sanitarios con el fin de mejorar la realizacion de exploraciones de fondo de ojo a
estos pacientes.

Lineas generales de desarrollo de la Estrategia en Cancer

Se ha priorizado la ordenacion de las actuaciones sanitarias en los procesos de
atenciéon al cancer de mama y colon y se inicié en el afio 2008 el Programa de
Vacunacion del Virus del Papiloma Humano (VPH) en nifias de 14 anos.

El resumen de las actuaciones mas importantes llevadas a cabo hasta el momento
es el siguiente:

Ampliacion del Programa de Cribado Poblacional de Cancer de Mama, extendiendo
la edad de inclusién hasta los 69 afios.

Creacion de comités de tumores en todos los hospitales generales de la red.
Actualizacién de la cartera de servicios de todos los hospitales con regulacion de los
flujos de derivacion de pacientes a hospitales de referencia (reconstruccion
mamaria diferida y oncologia radioterapica).

Implantacion de la aplicacion informatica “Registro de Tumores Hospitalarios” en
todos los hospitales generales de la red.

Creacion de unidades de mama, estructurales o funcionales, en los 8 sectores
sanitarios.

Establecimiento de tiempos de garantia de respuesta para el diagndstico definitivo
de estos tumores (mamografia y colonoscopia) y su tratamiento.

Garantia de realizacion de ganglio centinela, reconstruccion mamaria y prevencion
del linfedema en el cancer de mama.
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Garantia de atencién psicoldgica a pacientes y familiares
Ordenacion del tratamiento radioterapico de estos tumores mediante acuerdos con
regiones limitrofes.

Lineas generales de desarrollo de la Estrategia en Cuidados Paliativos

Con el fin de asegurar la mejor atencion sanitaria y de cuidados al paciente con una
enfermedad avanzada o terminal y a su familia, basada en el control de sintomas y
el soporte emocional se enumeran las principales actuaciones que se vienen
desarrollando desde finales de 2008:

Extension de los equipos de soporte de atenciéon domiciliaria (ESAD), formados por
médico, enfermero y auxiliar administrativo, a los 8 sectores sanitarios.

Creacion de unidades estructurales de cuidados paliativos/equipos de soporte
intrahospitalario de cuidados paliativos (unidades funcionales) en los hospitales de
la red, generales y de convalecencia: queda pendiente la creacion de estas
unidades en el Hospital Universitario Miguel Servet y en el Clinico Universitario
ambos de Zaragoza.

Garantia de atencion psicoldgica a pacientes tributarios de cuidados paliativos y sus
familiares. Creacion de la figura del Psicooncélogo de Sector.

Creacion de una unidad de referencia en el Hospital Universitario Miguel Servet de
Zaragoza para la atencion a nifios oncoldgicos.

Lineas generales de desarrollo de la Estrategia en Ictus

Esta estrategia ha sido elaborada por un comité de expertos autonémico. Durante
2010 esta siendo presentada a los 8 sectores sanitarios que deben desarrollar un
plan operativo de desarrollo a poner en marcha en la segunda mitad de este afno.
Este plan contempla en la atencién a los pacientes con enfermedad cerebrovascular
aguda las siguientes actuaciones:

e sistema de alerta que se activa con el fin de proporcionar tratamiento
trombolitico a pacientes susceptibles.

e Creacion de unidades de ictus en nuestros dos hospitales de referencia
(Miguel Servet y Clinico). Creacién en el resto de hospitales generales de
equipos de ictus multidisciplinares (unidades funcionales) que garanticen
la correcta atencion a estos pacientes.

e Implantacidon de la telemedicina para garantizar la atencién urgente de
calidad a estos pacientes (teleictus). La transmision de la imagen
radioldgica y la exploracién del paciente en tiempo real permitira a los
facultativos en origen tomar la decision terapéutica correcta en
colaboracién con los facultativos del hospital receptor (hospital de
referencia).

e Desarrollo de un plan de rehabilitacién especifico tanto en la fase aguda
de la enfermedad (primeras 72 horas) como en la fase subaguda.

Lineas generales de desarrollo de la Estrategia de Atencién al Parto Normal

Los servicios sanitarios con medios cada vez mas sofisticados, han logrado
garantizar una adecuada asistencia al parto, en particular a los casos de riesgo que
presentan o pueden presentar complicaciones. Pero también la atencion al parto
normal se ha visto afectada por una medicalizacién creciente de lo que en el fondo
Nno es Mas que un proceso fisioldgico.

Las actuaciones fundamentales que se vienen desarrollando en esta estrategia
desde el afio 2008 son las siguientes:

e Extensién a los hospitales con maternidad de las practicas clinicas

basadas en el mejor conocimiento sobre rasurado del periné, aplicacion
de enemas, acompanamiento durante el proceso, actuacion en la
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dilatacién, manejo del dolor, posicion materna en el expulsivo,
episiotomia y contacto madre-recién nacido. Uno de los resultados
finales observados a finales de 2009 ha sido la reduccién de la tasa de
cesareas en aquellos hospitales que presentaban cifras mas alejadas de
las recomendadas internacionalmente.

e Promocion de la lactancia materna mediante un plan de formacién a
profesionales de todos los niveles asistenciales en colaboracién con
asociaciones de mujeres.

e Adecuacién de maternidades para favorecer el desarrollo de esta
estrategia: adecuacion de estructuras en varios de nuestros hospitales,
adquisiciéon de camas de parto que permiten la eleccion de la postura de
parto por la gestante. Por ultimo se han adquirido monitores de
telemetria para el control de la dilatacion permitiendo la deambulacion
de la gestante.

e Se han dado los primeros pasos para la creacidon de un banco de leche en
el Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza.

e Formacién en cuidados neonatales a mas de 70 profesionaleS.

Lineas generales de desarrollo de la Estrategia en Cardiopatia Isquémica

Esta estrategia fue presentada en el afio 2007. En este momento esta
comenzando a elaborar sus recomendaciones el grupo de expertos autonémico y se
prevé tener finalizados los trabajos en el primer semestre de 2010.

En todo caso, las lineas estratégicas y actuaciones que se han venido poniendo
en practica desde 2007 y que se veran seguramente complementadas a corto plazo
son las siguientes:

e Linea de proteccion y promocion de la salud: control y tratamiento de los
factores de riesgo cardiovascular dentro de la cartera de servicios de
Atencion Primaria.

e Atencion a la fase aguda: continuacion del desarrollo e implantacion del
Programa TRIAMAR (Tratamiento Revascularizador del Infarto Agudo de
Miocardio en Aragon) en toda la red sanitaria.

e Dotacion de desfibriladores automaticos en toda la red de Atencién
Primaria.

e Ordenacién de las salas de hemodinamica en los hospitales generales de
nuestra red..

e Ordenacion del proceso de revascularizacion miocardica y transplante
cardiaco.

e Desarrollo del programa de rehabilitacion para enfermos con cardiopatia
isquémica cronica.

Lineas generales de desarrollo del Programa de Atencion a Enfermos Cronicos-
Dependientes.

En el ano 2005 se puso en marcha este Programa que tiene como objetivo
prestar una atencidon personalizada a pacientes con enfermedades crénicas que
generan algun grado de dependencia, facilitando la atencién en el recurso mas
adecuado (domicilio, centro de salud, hospital general y hospital de convalecencia)
y garantizando la continuidad asistencial entre los distintos niveles de atencion
sanitaria.

Las actuaciones que se han venido desarrollando en la ejecucidon de este
programa son las siguientes:
e Aumento del nimero de camas en hospitales de convalecencia
e Puesta en marcha de los equipos de soporte de atencién domiciliaria en
los 8 sectores
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e Desarrollo de una cartera de servicios especifica para equipos de
atencion primaria, hospitales generales y hospitales de convalecencia.

e Extension de las salas de fisioterapia en Atencién Primaria.

e Propuesta de incorporacién a la cartera de servicios de la prescripcion
desde Atencidon Primaria de camas articuladas, gruas de movilizacion,
sillas de ruedas fijas y plegables y andadores.

Lineas generales de desarrollo de la Estrategia en EPOC .

Se ha constituido el grupo de expertos autonémico que la va a desarrollar en
Aragon siguiendo la habitual metodologia de gestion por procesos y las lineas
generales de desarrollo seran las siguientes:

e Prevencion primaria de la enfermedad: actuaciones para disminuir la
prevalencia e incidencia del consumo de tabaco.

e Prevencion secundaria de la enfermedad: deteccion precoz de la
enfermedad (cribado poblacional mediante espirometria a personas
fumadoras de mas de 40 aios).

e Atencion al paciente crénico sin exacerbacion: plan de cuidados integral
desde el diagndstico. Rehabilitacién respiratoria.

e Atencion al paciente con exacerbacion: unidades hospitalarias con
medios suficientes (incluyendo la ventilacion mecanica no invasiva) vy
coordinacion entre Atencién Primaria y Atencion Hospitalaria.

e Implantacion de programas de alta precoz y hospitalizacion a domicilio.

Lineas generales de desarrollo de la Estrategia en Enfermedades Raras.

Esta estrategia se presentd igualmente a finales de 2009. En este momento se
estan definiendo las lineas de desarrollo de la misma que pasaran por dar respuesta
a la definicién y priorizacion de areas de actuacion, la elaboracion del mapa de
recursos de la Comunidad Auténoma recogiendo las unidades, servicios y centros
de referencia ya existentes en Aragdn que deberian trabajar en red con centros del
resto del pais y de la Unién Europea.

3.5.2. SEGURIDAD DEL PACIENTE

La Organizacion Mundial de la Salud, a través de la Alianza Mundial para la
Seguridad del Paciente, la Unidon Europea y diferentes gobiernos nacionales y
agencias relacionadas con la salud comenzaron a desarrollar actuaciones
encaminadas a mejorar la Seguridad del paciente (SP) y reducir la probabilidad de
aparicion de eventos adversos relacionados con la atencién sanitaria recibida.

En Espafa, dichas actuaciones se han promovido y coordinado a través del
Ministerio de Sanidad y Politica Social a través de la Estrategia 8 del Plan de Calidad
del Sistema Nacional de Salud (Mejorar la seguridad de los pacientes atendidos en
los centros sanitarios del sistema nacional de salud).

En Aragon, desde el ano 2006, se han llevado a cabo multiples actividades
agrupadas, por un lado en tres lineas de actuacidon continua para todo el sistema
publico y por otro, mediante el desarrollo de 50 proyectos diferentes de diverso
alcance y ambito asistencial. Todo ello ha sido posible gracias a la participacion de
mas de 200 profesionales de todos los ambitos y geografia aragonesa.

La Unidad Funcional de Seguridad de Pacientes (UFSP) del SALUD, se encuentra
adscrita al Servicio de Medicina Preventiva y Salud Publica del Sector Zaragoza III.

Las funciones que se llevan a cabo son:
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— Asesorar a la Direccion del SALUD en lo referente a la gestion de la SP.

— Proporcionar soporte técnico a las Unidades de Calidad de SALUD, para el
desarrollo de las acciones que éstas lleven a cabo para la mejora de la SP.

— Proponer a la Direccion del SALUD el disefno y puesta en marcha de programas
y proyectos para mejorar la SP en su ambito de gestién, incluyendo, entre
otros, los aspectos de:

Formacién y transferencia del conocimiento, Investigacion, Benchmarking,
Participacion y sensibilizacion de pacientes y profesionales, Nuevas lineas de
actuacion para la identificacion, analisis, minimizacién y prevencion de
riesgos, Llevar a cabo las actuaciones sobre Seguridad de los Pacientes que
le sean encomendadas por la Direccion del SALUD.

Las actuaciones desarrolladas, se han agrupado en las siguientes areas:
— Innovacién y desarrollo de iniciativas

Mejora de la higiene de manos en profesionales sanitarios.
Sistemas de identificacion inequivoca de pacientes
1. Prevenciéon de las bacteriemias relacionadas con catéter. Proyecto
“Bacteriemia Zero”
2. Desarrollo de iniciativas de Seguridad Clinica en los centros sanitarios
del SALUD
3. Proyectos de seguridad del paciente desarrollados a partir de los
Fondos de Cohesién, Convenios y Subvenciones del MSPS-Gobierno de
Aragén durante el periodo 2006-2009
4. Implantacion en las Centrales de Esterilizacion del Servicio Aragonés
de Salud de Sistemas de Garantia de la Calidad Basados en la Norma
ISO 9001

— Pacientes por la Seguridad de los Pacientes
Jornadas Aragonesas de Pacientes por la Seguridad de los pacientes, en los
afios 2007 y 2008 y 2010.

— Formacion y Gestion del conocimiento

1. Formacion de profesionales y técnicos

El programa de formacion se ha clasificado segin el nivel de
especializacion de la materia, en maestria, Seguridad del Paciente y
Calidad Asistencial cursos de expertos en gestién de riesgo, y cursos
basicos (La mejora de la seguridad clinica del paciente en el ambito
asistencial, Instrumentos para la prevencion de los efectos adversos:
Andlisis Modal de fallos y efectos y analisis de Causa Raiz, Taller de
Seguridad del Paciente en Atencion Primaria, servicios quirurgicos,
unidades de cuidados intensivos...).

2. Gestion del conocimiento en Seguridad Clinica y Calidad Asistencial

Las nuevas tecnologias de la informacion y de gestion del conocimiento
permiten un uso compartido de la informacion y un aprovechamiento de
experiencias.

Se esta desarrollando en el marco del portal del Instituto Aragonés de
Ciencias de la Salud, coordinado conjuntamente con el Servicio de
Medicina Preventiva y Salud Publica del H.C.U Lozano Blesa y las Unidades
de Calidad del mismo hospital y del H.U Miguel Servet, una seccion
especifica dirigida a facilitar la gestion del conocimiento sobre cuestiones
de calidad y seguridad clinica.

— Cultura de la Seguridad
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Se han realizado encuestas de conocimientos y actitudes sobre seguridad
de los profesionales del Servicio Aragonés de Salud.

— Investigacion

Estudio Nacional de Efectos Adversos relacionados con la Asistencia

Sanitaria (Estudio ENEAS)
La incidencia de efectos adversos relacionados con la asistencia
sanitaria en los Hospitales Espafioles es de 9,3%, y la incidencia de
EAs relacionados con la asistencia hospitalaria de 8,4%. Casi la
mitad (42,8%) de los EAs relacionados con la asistencia podrian ser
evitables.

1. Estudio Autonomico de Incidencia de Efectos Adversos relacionados con
la Asistencia Sanitaria (Estudio ENEAS-Aragon)

2. Estudio de Prevalencia de Efectos Adversos relacionados con la
asistencia sanitaria (Estudio EPIDEA-HCU Lozano Blesa)

3. Estudio sobre Seguridad de los Pacientes en Atencién Primaria de Salud
(Estudio APEAS)

La practica sanitaria en Atencidon Primaria es razonablemente

segura: la frecuencia de EA es baja y, ademas, predominan los de
caracter leve.

— Diversas publicaciones de ambito nacional e internacional.
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3.6. DESARROLLO PROFESIONAL E INNOVACION

3.6.1. INSTITUTO ARAGONES DE CIENCIAS DE LA SALUD

El Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud (I+CS) es una organizacion
descentralizada y abierta, orientada a resultados, flexible, eficiente y sostenible. Su
base es la red de hospitales, centros, grupos y profesionales del sistema sanitario
publico aragonés. Y, todo ello, dentro de una cultura que fomenta el respeto a la
iniciativa personal, la autonomia y la participacion; la calidad y el rigor
metodoldgico; la ética, la transparencia y la imparcialidad; la innovacién y el
aprendizaje; la legalidad y la responsabilidad en la gestidn.

El objetivo del I+CS consiste en aportar conocimientos Utiles para el sistema de
salud en beneficio de la sociedad, para lo que actla en los siguientes campos:
Ciencias Basicas en Biomedicina, Clinica, Salud Publica y Servicios Sanitarios.

Este objetivo se concreta en las siguientes acciones:
la formacién de los recursos humanos
el fomento de la investigacion
la asesoria y cooperacion
el aumento del conocimiento sobre la salud de la poblacion y sus
determinantes en la Comunidad Auténoma de Aragdn.
Las funciones son:
Identificar los conocimientos necesarios para la toma de decisiones en
los servicios de Salud e identificar las areas de mejora e innovacion.
Aumentar el conocimiento existente en los servicios de Salud, facilitando
la incorporacion de conocimiento externo y la produccion de nuevo
conocimiento en los propios servicios.
Hacer disponible el conocimiento, asegurando su preservacion y los
mecanismos para compartirlo.
Facilitar la aplicacion en la toma de decisiones diarias de los
profesionales sanitarios.
Lineas de trabajo
Area de Produccién
El I+CS tiene definidas y establecidas las lineas de investigacion existentes en
Aragodn en las siguientes areas de la Biomedicina y de las Ciencias de la Salud:
basica, clinica y salud publica.
Las lineas de trabajo que se desarrollan dentro de estas areas son las siguientes:
Desarrollo de Lineas Estratégicas de Investigacion
Apoyo al proceso de investigacion
Desarrollo de |la Capacidad; Personal e Infraestructura
Potenciacion de la Relacion con Empresas
Area de Transferencia
Las lineas de investigacion que se desarrollan en este area son:
Toma de Decisiones Basadas en la Evidencia
Gestién de la informacién
Gestion de las competencias
Area de Gestién
Brinda servicio a las areas de Produccion y Transferencia, constituyéndose como un
area de caracter transversal.
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3.6.2. GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD

En Aragdén, en materia de Seguridad del Paciente, se participa en las lineas de
actuacion que propone la Agencia de Calidad del Ministerio de Sanidad y Politica de
Social y que apoya mediante sus Fondos de Cohesidon. Se estan realizando también
multiples proyectos tanto en los Hospitales como en los Centros de Salud de
Aragon, dirigidos a disminuir los riesgos que pueden sufrir los usuarios de nuestros
servicios debido a la atencidn que les ofrecemos. Ademas, durante 2009 se inicio
un proyecto ‘“institucional” con el objetivo de crear en cada sector un Grupo
Impulsor para la Mejora de la Seguridad de los Pacientes.

Las Centrales de Esterilizacion de todos los Hospitales de SALUD han cumplido
un primer ciclo de tres afios en el proceso de implantacion de su Sistema de
Calidad segun la norma ISO 9001. Todas las centrales han pasado
satisfactoriamente, durante cuatro anos, auditorias externas habiéndose renovado
este afo la certificacion.

Quince laboratorios de siete Hospitales y un Centro de Especialidades de SALUD
han desarrollado un proyecto de implantacién de un Sistema de Calidad segun la
Norma ISO 15189 para acreditar la calidad y competencia técnica en la realizacion
de un elevado nimero de pruebas. Los que pertenecen a los Hospitales Miguel
Servet, Nuestra Sefiora de Gracia y Clinico de Zaragoza Hospitales de Alcaiiz,
Calatayud, Huesca, Royo Villanova y del Centro de Especialidades Grande Covian ya
han pasado la auditoria externa de ENAC con unos resultados excelentes. En este
momento, mientras finaliza la primera fase del proyecto, estamos comenzando ya
la segunda, en la que nuevos laboratorios de Barbastro y Teruel, ahora ya de todos
los Hospitales, se van a sumar al proyecto mientras que los actuales van a
incrementar el alcance de las pruebas acreditadas.

Tanto el proyecto de las Centrales de Esterilizacién como el de los Laboratorios
Clinicos, son pioneros en Espafia por su caracter “institucional” ya que abarcan al
conjunto de los Hospitales de nuestra Comunidad Autonoma.

Nueve Equipos de Atencion Primaria estan también realizando un proyecto para
implantar un Sistema de Calidad basado en la Norma ISO 9001. Aunque este
proyecto ha sufrido un importante retraso en su desarrollo, en este mes de mayo
de 2010 van a realizarse las auditorias externas para poder obtener la certificacion
de su sistema.

La implantacion de estos sistemas de calidad en los procesos indicados esta
originando expectativas y demandas en nuevos ambitos como Farmacia, Medicina
Nuclear, Oncologia Radioterapica, Hemodinamica, Neurofisiologia, Atencion al Ictus,
etc.

Desde 2001, en SALUD se emplea el Modelo Europeo de Excelencia (EFQM)
para realizar una evaluacion de nuestra organizacion y facilitar su mejora.
Regularmente, introducimos variaciones en el método de autoevaluacion EFQM; en
2009, entre otros aspectos, vamos a complementar la autoevaluacion realizada en
cada Sector, con la revisién por parte de evaluadores externos a SALUD. En este
sentido, en el afo 2009, una organizacion de SALUD, la Gerencia de Urgencias y
Emergencias 061 realizd una revision externa en la que se clasificd finalista al
premio a la excelencia empresarial de Aragén de Aragoén del Instituto Aragonés de
Fomento, siendo en la actualidad por la puntacion obtenida miembro del club 400.

En la Convocatoria de 2010 del Programa de Apoyo a las Iniciativas de Mejora de la
Calidad en SALUD, se han seleccionado mas de 540 proyectos de mejora de la
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calidad de entre los presentados por equipos de profesionales de SALUD. Desde su
aparicion en el afo 2000, el Programa ha incluido ya a mas de 1600 proyectos.

Ademas, los profesionales implicados en los Sistemas de Gestion de la Calidad
colaboran en la organizacion de Jornadas y eventos, como en octubre de 2008 que
se celebré en Zaragoza el XXVI Congreso Sociedad Espafola Calidad Asistencial, al
gue por primera vez en su historia, asistieron mas de mil personas y en el que un
proyecto realizado en el Hospital Clinico de Zaragoza, obtuvo el premio a la mejor
comunicacién presentada al congreso.

Finalmente, todo lo anteriormente expuesto se comunica y se difunde anualmente
en el foro de las Jornadas de Trabajo de Calidad en Salud, donde se realiza un
intercambio de experiencias y benchmarking entre los diferentes sectores
asistenciales. En las ultimas convocatorias el nimero de asistentes asciende a mas
de 500 asistentes, profesionales del Servicio Aragonés de SALUD.
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PROPUESTAS

. Metodolodgicas.

. Sobre los determinantes

. Sobre el estado de salud de los aragoneses
. Sobre las actuaciones del departamento

AWNR

Como se plantea en los objetivos, no tiene sentido el proceso de elaborar un
informe de estas caracteristicas si no es para extraer conclusiones, analizarlas y
elaborar propuestas coherentes con lo reflejado en el mismo. El estado de salud
de una poblacidon normalmente no se modifica de manera brusca, salvo que
alguna circunstancia extraordinaria (nos referimos a conflictos bélicos,
catastrofes naturales, situaciones sociales o econdmicas criticas, etc.) se haga
presente. Es mas bien el resultado de una interaccién mantenida en el tiempo
con un entorno social y ambiental determinante. Por ello, aunque deberian
abordarse las propuestas con inmediatez, tienen en su mayoria plazos de
implantacién medios y largos, y sus efectos aln requieren mas tiempo.

Metodologicas

1.1.En el proceso de elaboracion del documento se han puesto de manifiesto
grandes dificultades para recoger algunas variables. Los sistemas de
informacion del sistema de salud estan orientados a captar datos de
actividad del propio sistema y menos la relacion con sus determinantes. Por
ello es necesario orientar los sistemas de informacion a esta necesidad para
que en proximos informes se puedan incluir variables como nivel socio-
econdmico, pais de origen, exposiciones ambientales, y otras que permitan
valorar mejor la situacion de salud y la distribucion de los determinantes.

1.2. Aunque empieza a haber sélidos referentes en informes de este tipo, tanto
en Espafia, como en otros paises o regiones del mundo, es necesario
establecer un nucleo de indicadores que permitan aportar una foto de la
realidad y su seguimiento en el tiempo. La definicion de estos indicadores
nos debe permitir también la comparacion con otros territorios y
sociedades, asi como la identificacién de las diferencias y gradientes en
salud y los grupos de poblacion mas vulnerables.

1.3.Empiezan a ser numerosos los informes sectoriales que con una u otra
periodicidad se publican. Muchos comparten la misma informacidon aunque
el analisis de cada uno sirva a objetivos diferentes. Es necesario profundizar
en mecanismos de intercambio que facilitan el acceso de datos entre las
administraciones e instituciones responsables de la elaboracion de los
respectivos documentos. En este intercambio seria importante compartir la
referencias geograficas e incorporar herramientas como los sistemas de
informacién georreferenciados (GIS)

1.4.Con las limitaciones planteadas el informe resulta atil a los objetivos
propuestos. Hay que avanzar de manera clara en identificar la salud con
aquellos items que la perfilan en las poblaciones y no tanto con indicadores
asistenciales. Esta idea queda suficientemente reflejada en el informe pero
debe hacerse accesible para los entornos politico, profesional y social, en
general. Para ello debe ser adecuadamente difundido por medio de canales
y formatos adaptados a las personas a las que se dirija.

1.5.Aunque el informe obtenido es extenso, la capacidad de incluir analisis
detallados es limitada. Esta idea que puede interpretarse como una
restriccion también es una oportunidad para que esa explotacion se realice
en otros niveles de la organizacién. Este documento deberia ser referencia
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para posteriores analisis del estado de salud y sus determinantes, en otros
niveles (sector sanitario, local).

Los informes como éste ponen de manifiesto la necesidad de dedicar mas
recursos a los analisis del estado de salud y sus determinantes.

2. Sobre los determinantes

2.1.Aunque el analisis de los determinantes tiene limitaciones metodoldgicas vy,

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

por tanto interpretativas, este apartado del informe apunta la necesidad de
insistir en su anadlisis y de establecer comparaciones intra vy
extracomunidad. La distribucién de estos determinantes es diferente segun
el ambito geografico, por lo que se debe promover la recogida en los
sistemas de informacién del sistema de salud y su analisis en los diferentes
niveles institucionales y sociales.

La esperanza de vida mantiene un constante incremento aunque éste vaya
desacelerandose. Las futuras ganancias en salud deberan basarse en la
mejora de los determinantes, mas que en la respuesta a la enfermedad. Los
indicadores generales tienen mas opciones de avanzar apoyandonos en la
identificacion de los grupos mas vulnerables y mejorando sus entornos.

La estructura demografica y los movimientos naturales de la poblacion
con la incorporacion de poblacion extranjera esta condicionando los
resultados en salud. Mejorar las politicas de integracién supone incrementar
los niveles de salud de la poblacion.

Existen diferencias en habitos relacionados con la salud segln sexo, niveles
de ingresos o ambito geografico de estudio. Hay que compaginar
estrategias universales con aquellas dirigidas a diferentes colectivos. Por
ejemplo, se constata la realidad de una mayor esperanza de vida en las
mujeres aunque con una peor percepcion de su estado de salud en edades
mas avanzadas. Esto podria sugerir la idea de trabajar de manera
especifica algunos habitos no deseados en varones, que condicionan su
mortalidad y los determinantes sociales y asistenciales en mujeres.

El incremento de frecuentacion en los servicios sanitarios o el de consumo
de farmacos parece contribuir poco a la salud de la poblacién, aunque si
puede contribuir a la percepcion positiva del sistema. Por tanto se debe
trabajar en la idea de mejorar la accesibilidad para lo necesario y ajustarla
para el resto de la demanda.

Hay que reducir la variabilidad en las intervenciones tanto en la asistencia
sanitaria (variabilidad en la practica clinica) como en los programas
preventivos. Para ello se deben establecer acciones especificas que
contribuyan a este objetivo. Aunque insuficientemente recogida en este
estudio, la iatrogenia en las intervenciones del sistema de salud cada vez se
hace mas presente como determinante de salud.

3. Sobre el estado de salud de los aragoneses

3.1.

3.2.

Nuestra comunidad presenta un estado de salud bueno en general y
comparable al de otros territorios con un nivel de desarrollo alto. La
mortalidad es baja aunque aumentan en algunos procesos los afos
potenciales de vida perdidos. Es el caso de los tumores (sobre todo), las
causas externas en hombres y las enfermedades cardiovasculares. Los
programas integrales frente a estos procesos deben reorientarse desde las
actuaciones fundamentalmente asistenciales hacia la promocion de salud y
la prevencién de la enfermedad, priorizando los colectivos mas vulnerables.
Si en el caso de los determinantes medir las diferencias es complicado, en
el estado de salud los gradientes tampoco se han puesto de manifiesto, por
lo que es necesario seguir profundizando para mejorar esta limitacion. Hay
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gue investigar las diferencias geograficas detectadas que pueden estar
mediadas por determinantes sociales no medidos.

Se incrementan, por las caracteristicas demograficas y por el perfil de
morbilidad, los procesos discapacitantes y limitativos de la autonomia. Sera
necesario mejorar las intervenciones dirigidas a ganar afios a la vida.

Los procesos ligados a la adaptacién al entorno reflejados como problemas
de salud mental ponen en evidencia una realidad diferente y coincidente
con el perfil de pais desarrollado. Desde el sistema de salud hay que dirigir
esfuerzos a abordar esta cuestién, tanto desde los dispositivos asistenciales
como preventivos. Es importante no medicalizar procesos que deben
enfocarse mas como problemas sociales o relacionales.

El nivel de insatisfaccién laboral no es facilmente valorable, pero si
destacan las diferencias entre medio rural y urbano. Este entorno no es
trabajado desde el sistema de salud con un enfoque poblacional. Debe
mejorarse primero el conocimiento del mismo, intentando incluirlo en la
recogida de informaciéon asistencial,,y mejorar también el conocimiento en
el medio laboral.

4. Sobre las actuaciones del departamento

4.1.

4.2.

4.3.

4.4,

4.5.

4.6.

Es necesario reorientar el peso de las intervenciones del sistema sanitario,
mejorando los recursos preventivos frente a la enfermedad y de promocién
de la salud.

La asignacion de recursos del dispositivo asistencial deberia incorporar para
su valoracién la medicion del estado de salud de la poblaciéon a la que se
dirige asi como los determinantes de la misma.

Se deben priorizar las politicas sobre los determinantes de salud. Para ello
se debe trabajar en el concepto de “salud en todas la politicas” con la idea
de que las iniciativas sociales y administrativas trascendentes identifiquen
su impacto sobre la salud de la poblacién.

Hay que intensificar la coordinacién con otros departamentos y con las
entidades locales.

Hay que mejorar los cauces de participacion y de transparencia
favoreciendo los procesos de decision de los ciudadanos sobre su salud.
Este proceso también debe incorporar la idea de la corresponsabilidad en el
uso de los servicios. Es fundamental el refuerzo de los consejos de salud y
de las redes sociales materiales y virtuales.

La medicion del estado de salud y de sus determinantes debe mantenerse
en el tiempo y hay que incorporarla como compromiso de gobierno. La
rendicion de cuentas del Departamento de Salud debe ligarse a los
indicadores que la definen y cuya primera aproximacion se plantea en este
informe. Hay que realizar un esfuerzo de comunicacién en este sentido v,
por supuesto, preparar los sistemas de informacion a esta finalidad.
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SINTESIS DE RESULTADOS

IR A INDICE

1 DETERMINANTES DE
ALUD

1.1. DEMOGRAFIA

La poblacién de Aragén a 1 de enero de
2009 es de 1.345.473 habitantes, el 2,9%
de la poblacion de Espafia. La densidad de
poblacion presenta unos datos provinciales
muy inferiores a la media nacional, sobre
todo en Huesca y Teruel. Zaragoza capital
supone el 50 % de la poblacién total de
Aragon.

El 91,5 % de los municipios, pertenecen a
la Zona Rural, y esos suponen sélo el 17,2
% de la poblaciéon. EI 1,8% de los
municipios pertenecen a la Zona Urbana,
suponiendo el 68,3 % de la poblacion.

La estructura de la piramide presenta una
forma caracteristica de poblaciones
envejecidas y regresivas con baja natalidad
y un numero elevado de personas
ancianas. Entre las provincias, la poblacion
mas envejecida es la de Teruel, con el
23,6% de la poblacion mayor de 64 anos.

Los sectores mas envejecidos son
Calatayud, Teruel y Alcaiiz. EI mayor
indice de sobreenvejecimiento lo presentan
Alcaniz y Barbastro. Los que tienen una
estructura de poblacion mas joven son
Zaragoza | y Zaragoza lll.

La esperanza de vida al nacer en Aragon
en el afio 2007 es de 81,6 anos para el
conjunto de los sexos (78,2 afos en
varones y 85 en mujeres). La evolucion de
la esperanza de vida en los ultimos afios en
Aragén muestra un permanente aumento,
manteniéndose la diferencia hombre-mujer
a lo largo del tiempo y siendo la esperanza
de vida en Aragdén superior a la media
nacional.

La natalidad presenta desde el ano 1998,
tanto en Espana como en Aragon, un ligero
ascenso mantenido. La evolucion ha sido
paralela en todo el periodo, permaneciendo
las tasas brutas de natalidad siempre por
debajo en Aragon.

Las tasas de fecundidad en Aragon estan
por debajo de la media nacional, aunque
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con tendencia a confluir en los Uultimos
anos.

El indice sintético de fecundidad o
numero medio de hijos por mujer, tanto
en Aragéon como en Espana esta por
debajo de 2,1, valor minimo para que se
produzca un reemplazamiento
generacional.

Las tasas de mortalidad ajustadas a la
poblacién europea, utilizadas para eliminar
el efecto de las diferentes estructuras de
poblacion sobre las tasas brutas, estan en
permanente descenso, siendo las tasas de
Aragoén inferiores a la media nacional, y
siendo la mayor tasa ajustada en Zaragoza.

El crecimiento vegetativo se ha mantenido
negativo hasta el afio 2008, en que los
nacimientos han superado a las
defunciones. Aunque por ahora, Huesca y
Teruel permanecen con crecimiento
vegetativo negativo.

La poblacion extranjera en Aragén ha
pasado en los ultimos 12 afos de tener un
peso casi testimonial (0,6 % de la poblacién
en 1998) a suponer un porcentaje
importante de la poblacion total: 12,8 % en
2.009. ElI porcentaje de poblacion
extranjera en las edades superiores es muy
pequeno.

En el ano 2.007 se produjeron 2.808
nacimientos de madre extranjera, lo que
supone el 22% del total de nacimientos.

1.2.ENTORNO

Entorno fisico

El 74,3% de los aragoneses, refieren no ser
afectados en Aragon por distintas
caracteristicas de su entorno, siendo este
porcentaje superior al de Espafia.

El dioxido de azufre y el mondxido de
carbono no han superado a lo largo del
2007 los valores objetivos para la salud en
ninguna zona. Sin embargo, si lo han
hecho el Ozono que superé en el 2006 los
valores limites para la zona de Pirineos,
valle del Ebro, Bajo Aragén y cordillera
Ibérica y PMy,, en la zona del término
municipal de Zaragoza y Utebo se ha
superado el valor limite.



Se observa una ligera mejora en la calidad
del agua de consumo humano, partiendo
de porcentajes elevados de aptitud de la
misma, siendo en el 2009, el 95,7% apta.

Entorno social y econémico

El 50% de las familias aragonesas son de
uno o dos miembros, siendo este
porcentaje mayor que en Espafia,
destacando el mayor porcentaje de
hogares unipersonales de 65 y mas afios
en Aragén que en Espana.

La distribucion de los recursos sociales no
es similar para las tres provincias respecto
a los centros comarcales de servicios
sociales y a otros recursos, siendo la
provincia de Teruel la que cuenta con
mayor tasa de recursos por habitante.

En el afio 2008 se cometieron en Aragén el
2.6% del total de delitos cometidos en
Espana en el mismo periodo.

En Aragon, el 91.8% de los delitos fueron
cometidos por hombres, proporcion idéntica
a la del territorio nacional (91.9%). Las
edades mas frecuentes para cometer el
primer delito son entre los 21 y los 35 afios
de edad para ambos sexos

El 11.4% de los hogares aragoneses
encuestados admitieron sufrir delincuencia,
violencia o vandalismo en la zona. Este
porcentaje fue inferior al del total de
Espafa (15.4%).

La tasa neta de escolaridad se mantiene
elevada hasta los 16 afos (ensefanza
obligatoria). A partir de esta edad, el
porcentaje disminuye a un 93.5% a los 16
afos y al 80% a los 17 (tasa neta de
escolaridad en los hombres, 74.7% y del
86.5% en las mujeres).

La distribucion del nivel de estudios
terminados en los hogares aragoneses es
similar a la de Espana, excepto en la
categoria de educacion superior, con un
26.6% de los miembros del hogar en
Aragon, frente al 24.3% de Espana.

En el Il trimestre del 2010 Aragoén es la
quinta comunidad auténoma con menor
tasa de paro en Espafna (14,2%), y muy
alejada de la media nacional (20,1%).

En Espana, el porcentaje de paro femenino
supera al masculino (20,6% de paro en
mujeres frente al 19,7% de hombres) de
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forma similar a Aragon (13% de hombres
frente al 15,8% de mujeres).

El porcentaje de extranjeros en alta laboral
en Aragoén sobre el total de extranjeros, es
ligeramente inferior al porcentaje de
Espafa (37.96% frente al 42.07%). En
Aragon, la provincia que presenta un mayor
porcentaje es Teruel (43.50%) seguida de
Huesca (39.32%) y Zaragoza (36.92%).

El 11.77% de las personas que trabajan en
Aragon son extranjeros. Este porcentaje es
ligeramente superior al del total de Espafia
(10.28%). De nuevo Teruel es la provincia
en la que el porcentaje de trabajadores
extranjeros  respecto al total de
trabajadores es mayor (13.76%),
superando las tres provincias aragonesas
la media espafiola.

En el afno 2007, las tres provincias
aragonesas contaban con wuna renta
disponible bruta per capita por encima de la
media espariola.

Los hogares aragoneses presentan de
media unos ingresos ligeramente
superiores a la media espaniola.

El 18,8% de los individuos aragoneses se
encuentran por debajo del umbral de
pobreza de lal comunidad auténoma,
discretamente inferior a la media nacional
(19,6%). Para la categoria de personas a
partir de los 65 anos, las tasas de pobreza
fueron mas elevadas. Las mujeres
presentan una mayor tasa de pobreza que
los hombres (21,7% y 16,3%
respectivamente), por encima del nivel
nacional.

El sector en el que los individuos
manifiestan haber experimentado
discriminacion con mayor frecuencia es el
sector de Huesca (7.3%), seguido del de
Barbastro (6.5%) y Zaragoza Il (6.2%).

En los nueve primeros meses del 2008 se
dictaron 770 ordenes de proteccion en
Aragoén, lo que supuso el 2.4% de las
o6rdenes de proteccidon dictadas en toda
Espafia. El 47% correspondieron a
mujeres extranjeras (360).

El 85,7% de las denuncias por malos tratos
fueron realizadas por mujeres. En el 2009
no se produjo ninguna muerte por violencia
doméstica.



1.3. ESTILOS DE VIDA

El 96.6% de los aragoneses desayunan a
diario (algo liquido y pan, tostadas, galletas
y bolleria).

El 75% de los aragoneses consumen fruta
a diario (Zaragoza | es el que tiene un
mayor porcentaje de personas que
consumen fruta menos de una vez a la
semana).

En Aragon, el 63,71% de los encuestados
consumen verduras y hortalizas a diario El
sector de Zaragoza | es el que tiene un
mayor porcentaje de personas con
consumo de verduras y hortalizas menos
de tres veces por semana (13,83%).

El 66,5% de los aragoneses realizan
ejercicio fisico en su tiempo libre. Sin
embargo, cuando este dato se compara
con la pregunta de si los individuos realizan
todo el ejercicio fisico que desearian en su
tiempo libre, este porcentaje disminuye
hasta el 47,9% en la media de Aragon.

El 12% de los nifios aragoneses no realizan
ningun tipo de ejercicio fisico en su tiempo
libre. Este porcentaje es especialmente
elevado en el sector de Zaragoza |, donde
se alcanza hasta el 19,5%.

El 85% de los adultos duermen entre seis y
nueve horas al dia, distribuyéndose por
igual en el tramo de 6-7 horas y en el de 8-
9 horas.

El 83% de los aragoneses afirman
descansar suficientemente.

En Aragon, la media de horas de suefio en
los ninos hasta los 16 afos es de 9,77
horas. Este dato se mantiene constante
para los distintos sectores sanitarios, con la
Unica excepcion del sector de Zaragoza |,
en el que los nifos afirman dormir una
media de 10,11 horas.

En Aragon, el 14,5% de los adultos
presenta Obesidad y el 35,4% Sobrepeso.
El sector de Calatayud presenta el mayor
porcentaje de Obesidad de Aragdén, por
encima del 20% de la poblacién. Los
sectores de Teruel y Alcaiiz son los que
presentan un mayor porcentaje de
Sobrepeso, superior al 37% de Ia
poblacion.

En Espafia, el 15,5% de los adultos tienen
obesidad y el 37,8% sobrepreso.

Estado de Salud de Aragén. Octubre 2010

Los nifios de Aragon presentan Sobrepeso
u Obesidad en un 20,4%.

En Espafna, el 27,6% de los menores
presentan sobrepeso u obesidad.

Mas del 90% de los nifios aragoneses entre
semana y fines de semana ven la television
diariamente una media de 2 horas y mas.

Aragon supera a Espana en la mayoria de
Tecnologias Informacion y Comunicacion
evaluadas, con las excepciones de la
existencia de television (99,5% en Aragon
frente al 99,7% de Espana) teléfono movil
(90% y 92.1%), existencia de MP3 (43,5%
y 45,9%) y de otros tipos de ordenador
(2.8% y 3.9%).

Casi el 90% de los mayores de 16 afios
habian usado internet en el ultimo mes,
observandose un reemplazamiento de la
realizacion de actividades tradicionales
para hacerlas por medio de Internet (lectura
de prensa, contactar con servicios
publicos...).

En cuanto a habitos culturales, excepto la
asistencia al cine, Aragon presenta mejores
indicadores que la media nacional. Aun asi
llama la atencion que mas del 40% de los
mayores de 16 afios no han leido nunca un
libro no relacionado con su profesion o no
lo han leido en el ultimo ano. En Espana,
este porcentaje asciende al 47,5%

En Aragon, el gasto medio anual por
persona para ocio, espectaculos y cultura
fue superior al de Espafa, siendo mas del
10% de éste el destinado para juegos de
azar.

Los sectores que presentan un mayor
stress laboral, son los urbanos Zaragoza |,
[y IlI.

La razén Satisfaccion Laboral/stress laboral
es mayor en Alcaiiz, Barbastro, Calatayud
y Teruel.

El 65% de los adultos aragoneses se
cepillan los dientes 2 veces o mas al dia,
porcentaje similar al nacional, siendo el
valor mas inferior en sector Alcaiiz y el
superior en Zaragoza Il.

Los nifios aragoneses se cepillan los
dientes en un porcentaje discretamente
superior al nacional, siendo el valor mas
inferior en el sector de Barbastro y el
superior Zaragoza lll
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El 26,3% de la poblacion aragonesa
declara fumar a diario. El sector sanitario
con una mayor frecuencia de fumadores es
Zaragoza Il (31.3%) seguido de Alcaniz
(30.3%).

En Aragon, la edad media de inicio de
consumo de tabaco en los fumadores
habituales es de 16,67 afios. En Zaragoza |
el inicio del consumo de tabaco se produce
de media dos afios antes (15,8 anos).

El 58,8% de la poblacion aragonesa ha
consumido alcohol en las dos ultimas
semanas. Se observan diferencias notables
de mas de un 10% entre el sector de mayor
frecuencia de consumo (Zaragoza I, con un
63,2%)

El 94,05% de los espafioles entre 18 y 49
afos han tenido relaciones sexuales alguna
vez en la vida. En Aragon el 92,05%
declararon  haber tenido relaciones
sexuales alguna vez en la vida.

El 56,59% de la poblacion espafiola
encuestada utilizé preservativo en su
primera relacion sexual. En Aragén el
57,83%.

Son mas llamativas las diferencias en la
utilizacion de preservativo en la ultima
relacion sexual. En este caso, un 46.15%
de los espafioles declararon haberlo
utilizado, frente al 51.83% de la poblacion
aragonesa.

El % de uso de prostitucion femenina en
Aragon es superior al valor nacional, entre
hombres de 18 a 49 afos, tanto alguna vez
en la vida como en el ultimo afo.

El grupo de 16-17 afios de edad es el que
tiene una mayor tasa de administracion de
pildora postcoital por 1000 habitantes. El
sector sanitario de Huesca es el que tiene
una tasa mas elevada para todos los
grupos de edad

La TAMEF y la razon de abortividad
presenta una tendencia creciente desde
1987, aunque en 2009 ha disminuido
ligeramente.
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1.4.SERVICIOS SANITARIOS

Atencidén primaria

Frecuentacion declarada

Casi el 40% de la poblacion mayor de 16
afios ha visitado un médico en el ultimo
mes, la mayoria por un médico de atencion
primaria, siendo este valor superior en el
sector de Huesca. Este porcentaje es
inferior en los nifios.

El niumero medio de consultas al médico de
familia en los adultos en el Ultimo mes es
de 1,25, algo superior a la media nacional.

Frecuentacion registrada

Atencion Ordinaria

En los centros de salud de la comunidad
autonoma de Aragén se atienden
anualmente unos siete millones de
consultas de medicina de familia, cerca de
cuatro millones de consultas de enfermeria
y alrededor de novecientas cincuenta mil
consultas de pediatria. En el 2009 se ha
presentado un discreto descenso de las
mismas en todos los sectores, tanto en
medicina de familia, pediatria y enfermeria,
excepto en Teruel y Zaragoza Ill que han
aumentado.

Esto supone una frecuentaciéon por
habitante de aproximadamente 6 visitas al
afno para la consulta de medicina de familia
o de pediatria, y de unas tres visitas al afo
para la consulta de enfermeria. La
frecuentacion es superior en el medio rural,
alcanzando las 8 visitas al médico por
habitante y afio en sectores como Teruel o
mas de 7 en Calatayud en el 2009.

Sin embargo, no todos los aragoneses
contactan con su centro de salud, se
estima que un 27% de la poblacion adulta y
un 4% de los nifios con derecho a la
asistencia en nuestra comunidad, no
utilizaron los servicios médicos de su
centro de salud en todo el afio 2009.

La modernizacion del sistema de
informacion de atencion primaria, con la
implantacion de la historia clinica
electronica en todo el territorio aragonés,
ha supuesto cambios en la manera de
obtener los datos sobre la actividad que se
realiza en las consultas de atencion
primaria.

Urgencias

El numero de visitas urgentes solicitadas a
los profesionales de atencion primaria en el
periodo 2008 — 2009, ya sean atendidas en
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el centro de salud o en el domicilio del
paciente, oscila entre un maximo de 1, 5
visitas por habitante y afio y un minimo de
0,47 visitas por habitante y afio. La
utilizacion de este servicio se produce
sobre todo en =zonas rurales, (Teruel,
Calatayud, Alcaniz y Barbastro), siendo
menor en las zonas urbanas.

Atencion Especializada

Frecuentacion declarada

El nimero medio de consultas al
especialista en adultos, 0,62, también es
algo superior al nacional, siendo Zaragoza
Il el mayor, con 0,8.

Frecuentacion registrada

En Aragéon en 2009 se han realizado
2.308.470 consultas externas, de éstas
33,33% son primeras consultas. La relacion
de consultas sucesivas y primeras es 2.
Respecto al 2008 han aumentado las
consultas externas primeras un 4,8 %, han
disminuido las sucesivas por tanto ha
mejorado la relacion de consultas
sucesivas/primeras.

Del total de consultas externas, algo mas
de la mitad son consultas Quirurgicas y han
aumentado un 3% en el ultimo ano.

La frecuentacion registrada en el 2009 fue
de 1.722,26 consultas por 1000 hab, y
existe mucha variabilidad entre sectores,
desde 1.483,28 Barbastro a 1.980,72 en
Zaragoza |Il. La frecuentacion se ve
influenciada por la diferente oferta de
consultas de especialidades entre sectores,
habiendo especialidades de referencia.

Hospitalizacién declarada

Casi el 10% de los adultos han sido
ingresados en el ultimo afo, de forma
similar a nivel nacional. Este % es superior
en Calatayud y Huesca.

Hospitalizacién registrada

La frecuentacion hospitalaria en el 2009 ha
sido de 97,88 altas por 1000 habitantes
(61,26 por 1000 habitantes en Barbastro a
126,68 por 1000 habitantes en Huesca en
2009.), similar al 2008.

El mayor porcentaje de altas de Aragén son
del sector Zaragoza Il. En 2009 respecto al
2008 se observa menos altas del sector
Barbastro, Zaragoza | y aumento en
Zaragoza |l y Zaragoza llI.

En el ano 2009 se registran 992.752
estancias, cifra algo inferior al 2008. En
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2008 la estancia media hospitalaria, fue de
7,66, y en 2009 de 7,57 .

La tasa de cesareas ha disminuido
discretamente en el 2009, 19,0% (19,5% en
el 2008), existiendo gran variabilidad entre
sectores (15,3% Alcaiiz, 25,6% Teruel).

En el 2009 han aumentado las
intervenciones de forma ambulatoria,
existiendo también mucha variabilidad
entre sectores (26,1%Zaragoza Il, 64,2%
Calatayud).

En los hospitales hay diferencias en la
utilizacion de las pruebas diagnosticas
(TAC, RNM, colonoscopias...) y su uso
esta en aumento.

Urgencias declaradas

El % de poblacion que ha utilizado el
servicio de urgencias en el ultimo afo es
inferior al nacional tanto en adultos como
en nifos. Siendo asi en todos los sectores
excepto Zaragoza | y Barbastro que
presentan un % de utilizaciéon mayor que el
nacional en los nifios.

Urgencias registradas

El nimero de urgencias hospitalarias ha
aumentado en el Ultimo afo. La
frecuentacion ha sido mayor en el 2009 que
en el 2008, en todos los sectores excepto
en Zaragoza .

La proporcion de urgencias atendidas en
las que se produce ingreso en el hospital
por sectores en el ano 2009 es menor
respecto al afio 2008.

El 061 es un sistema de atencion sanitaria
importante en Aragon. Las ambulancias del
061 realizan una media de casi 7000
servicios mensuales y los tratamientos
fibrinoliticos han aumentado en el ultimo
ano.

Atencion a pacientes créonicos

Existe un Equipo de Soporte de Atencion
Domiciliaria por sector, que presta atencion
a mas de 1.600 pacientes en Aragon,
suponiendo un importante dispositivo de
apoyo.

Los hospitales de convalecencia de Aragén
produjeron mas de 4.000 altas en 2009.
Esto supone un 10% de incremento global
en el numero de altas respecto al afo
anterior.

Accesibilidad del ciudadano al sistema
Programa Salud Informa
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Desde el 2008 se pone en funcionamiento
Salud Informa, con uno de sus principales
objetivos, facilitar la informacion necesaria
para una adecuada y agil utilizacion del
sistema sanitario.

Desde el inicio del servicio Saludinforma ha
concertado mas de 500.000 citas de las
cuales, mas del 30 % de las mismas se
han realizado a través de Internet.

Desde su apertura, el portal ha recibido
mas de un milléon de visitas, con una media
de 13.000/semana.

Practicas preventivas

Las coberturas del calendario vacunal
infantil en las primeras dosis son superiores
al 90% en las 3 provincias, aunque Teruel
tiene las menores coberturas tanto en la
primera como en las siguientes dosis de
todas las vacunas.

La tasa de cobertura del programa de
cribado de cancer de mama ha aumentado
en los ultimos afios, situandose en un poco
mas del 70% de las mujeres de 50-66
afnos. En 2007, la tasa de participacion en
Aragon era inferior a la nacional.

Atencion Sanitaria bucodental

Desde el ano 2005, el Departamento de
Salud y Consumo regulé la prestacion de
la atencion sanitaria bucodental de la
poblacion infantil y juvenil de la Comunidad
Auténoma de Aragoén y se inicié con los
ninos que cumplian seis afos. En el ano
2009, la cobertura global era unicamente
del 55%.

Consumo de farmacos

En Aragén, el 65% de los adultos
consumieron farmacos en las 2 semanas
anteriores, cifra un poco inferior a la
nacional. El 11% se automedicaron, cifra tb
algo inferior a la nacional.

Por grupo terapeutico, los farmacos mas
consumidos fueron en el 2009, omeprazol,
estatinas y ansioliticos.

Percepcion del usuario

El SALUD realiza encuestas de satisfaccion
que recogen la percepcion de los usuarios
de la atencién sanitaria en los diferentes
ambitos: atencién primaria, hospitalizacion,
servicios de urgencias, atencion
sociosanitaria, urgencias 061, centros de
especialidades y unidades de salud mental.

En general la percepcion que los
ciudadanos tienen del interés, la
preparacion, la amabilidad y la confianza
que transmite el personal es muy alta, por
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encima del 90%. La satisfaccion disminuye
en los apartados de tiempo de espera y
tiempo de demora para ser atendidos,
estando en general, por encima del 60%.

2. ESTADO D

2.1.MORTALIDAD

SALUD

Las tasas ajustadas de mortalidad han
mantenido una tendencia descendente
desde 1975, la misma tendencia que
mantienen los datos nacionales, por debajo
de la media nacional en todo el periodo. La
razén varon/mujer de tasas ajustadas es de
1,8, existiendo una sobremortalidad
masculina en todos los grupos de edad.

Del total de las muertes, en ambos sexos y
en mujeres son las enfermedades del
sistema circulatorio la causa mas
frecuente. Desde el ano 2000 en los
varones, son los tumores la primera causa
de muerte.

Las principales causas de APVP son los
tumores, circulatorio y causas externas.

Por grupos de edad, en los menores de un
ano, el 53% de las muertes se deben a
enfermedades originadas en el periodo
perinatal. En grupo de 1-4 afos destacan
las causas externas con el 29 % de las
muertes. El grupo de 5-14 afios ha
destacado con un 67 % de muertes por
tumores. En las edades de 15 a 34 anos
son las causas externas las mas
frecuentes. Desde 35 a 74 afios los
tumores ocupan el primer lugar como
causa de muerte. Globalmente y en
varones es el tumor maligno
broncopulmonar la causa mas frecuente
entre los tumores. En las mujeres es el
tumor maligno de mama el mas frecuente
en estas edades. A partir de los 75 afios
las enfermedades del sistema circulatorio.

La mortalidad infantii ha presentado un
fuerte descenso en los ultimos anos tanto
en Aragén como en Espafna, presentando
en la actualidad una cierta estabilizacion en
torno a valores de 4 por 1000 nacidos
Vivos.
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2.2. MORBILIDAD PERCIBIDA

El 15,8% de la poblacién adulta dice tener
un estado de salud muy bueno, por debajo
de la cifra nacional, a la que sélo llegan los
sectores de Calatayud y Zaragoza |l. Este
valor también se encuentra por debajo de
la cifra de la ENS del 2003 para la
Comunidad Auténoma.

En todos los sectores, excepto en
Zaragoza |, mas del 30% de los nifios
presentan un estado de salud Muy bueno.

Casi el 20% de los nifios de Zaragoza I,
han contestado que tienen un estado de
salud Regular, Malo o Muy malo.

Los problemas de salud percibidos que han
sido diagnosticados por un médico,
presentan variabilidad importante en su
prevalencia entre los sectores, incluso con
diferencias de mas del 15%. Las
patologias mas frecuentes son Artrosis y
dolores cronicos articulares, Hipertension
Arterial,  Hipercolesterolemia, Varices,
Alergia Crénica y Depresion (Los sectores
de Zaragoza |, Il y Ill presentan una peor
salud mental que el resto de sectores).

Mas del 70% de los aragoneses dicen
haber tenido una patologia en los ultimos
12 meses, estando por debajo de este %,
Calatayud, Zaragoza Il y Zaragoza lIl.

Aragon es la segunda comunidad con mas
accidentes infantiles, después de
Andalucia, siendo Teruel y Barbastro, los
sectores con mayor % de nifos
accidentados. Casi un 10% de los adultos
han sufrido algun tipo de accidente en el
ultimo afio.

Entre la poblacion adulta de Aragéon, mas
del 10% dicen tener dificultad para oir, y el
4% para ver, cifras similares a las
nacionales. Por sectores sanitarios, Alcaniz
y Teruel son los que presentan un mayor
porcentaje de personas con dificultades
para ver y Huesca y Barbastro son los
sectores que presentan mayor porcentaje
de personas con problemas para oir.

El 80,9% de la poblacién adulta de Aragon,
declara no haber tenido ninguna limitacién
de su actividad habitual durante al menos
los ultimos 6 meses a causa de alguna
enfermedad, de forma similar al dato
nacional. El % restante dice presentar en
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un 80% limitacion fisica y en casi 20%
fisica y mental, estando este ultimo valor
muy por encima del dato nacional (12%),
principalmente en Teruel y Alcafiiz.

Los sectores de Zaragoza |, Il y Il
presentan una peor salud mental que el
resto de sectores, estando Zaragoza | y |l
por encima de la media de Aragén.

2.3.MORBILIDAD REGISTRADA

Se estima que durante el afo 2008 el
76,7% de la poblacion aragonesa consulté
por un problema de salud, al menos en una
ocasion, a un profesional de medicina de
familia o de enfermeria de atencion
primaria.

De la Informacion procedente de historia
clinica electronica (82% de la poblacion),
se observa que las patologias mas
frecuentes son Artrosis y dolores crénicos —
lumbalgias, Hipertension Arterial, Trastorno
del metabolismo de los lipidos, Ansiedad y
Depresion.

En Atencion Primaria, la mayoria de las
patologias son mas frecuentes en mujeres,
aunque otros problemas como Trastorno
del metabolismo de los lipidos, la
neumonia, el enfisema, la bronquitis
cronica o la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, predominan en los
hombres.

En el ano 2008 en Aragén fueron
registradas 165.451 altas hospitalarias, un
48% en varones y un 52% correspondian a
mujeres. Enfermedades del sistema
circulatorio  (11,8%), aparato digestivo
(11,5%), motivadas por embarazo-parto-
puerperio (10,7%) y neoplasias (9,1%)
fueron las mas prevalentes.

El 47% de la poblaciéon que acude al
médico de atencion primaria, tiene algun
problema de salud relacionado con
patologia  cardiovascular. Las  altas
hospitalarias por patologia cardiovascular,
el diagnéstico mas prevalente a nivel global
y por sexo fue la insuficiencia cardiaca
(17,2% del total de altas, 14,2% de las altas
en varones y 20,4% de las altas en
mujeres).

En 2008 se han registrado 18.950 altas
con diagnéstico principal de afectacion
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digestiva. De ellas un 58,4% se registraron
en varones y un 41,6% en mujeres. La
hernia inguinal en varones y la colelitiasis
en mujeres son los procesos mas
frecuentes hospitalizados en este capitulo.
Las neoplasias malignas mas frecuentes
registradas en la historia clinica electronica
de atencién primaria, en el ano 2008,
corresponden al cancer de mama, en
mujeres, con una edad media de los casos
de 63 afios, y al cancer de préstata, en los
hombres, con una edad media de los casos
en torno a los 74 afos.

Se han registrado en Aragén en 2008,
14.968 altas con un diagndstico principal de
neoplasia, siendo un 53,3% en varones y
un 46,7% en mujeres. A nivel global las
afectaciones mas frecuentes fueron las de
vejiga, traquea-pulmén-bronquios, mama y
colon. La distribucion por sexo modifico
esta ordenacion, siendo en mujeres el mas
frecuente el de mama. En varones los
tumores de vejiga, traquea-pulméon 'y
bronquios y colon.

Los problemas endocrino - metabdlicos
mas frecuentemente registrados en
atencion primaria son la diabetes y la
obesidad. Tanto la obesidad como Ia
osteoporosis o los trastornos tiroideos se
diagnostican mas en mujeres. La diabetes
es mas frecuente en hombres. En 2008
fueron registradas en Aragon 2.815 altas,
de las cuales 41% eran varones y 59%
mujeres. El diagnostico principal mas
frecuente fue la diabetes mellitus (global y
por sexos).

Alrededor de un 25 % de los pacientes que
recibieron asistencia primaria en el afo
2008 tenian problemas de salud mental. La
enfermedad mental predomina en mujeres
excepto en el abuso de sustancias, los
trastornos psicosociales y en el déficit de
atenciéon, que son mas frecuentes en
hombres. A nivel hospitalario, destacan los
trastornos  esquizofrénicos,  trastornos
episodicos del humor y de personalidad.

De las personas que visitaron un centro de
salud aragonés en 2008 aproximadamente
un 13% tienen un diagnéstico relacionado
con lesiones, traumatismos, accidentes y
otras causas externas. En 2008 en Aragon
se registraron 13.981 altas por causas
externas, 56,2% en varones y 43,7% en
mujeres. La fractura del cuello de fémur es
el diagnostico principal mas frecuente en
este apartado.
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Las tasas de SIDA han ido disminuyendo
en los ultimos afios.

La zoonosis mas importante en Aragon es
Hidatidosis, teniendo la provincia de
Zaragoza, las tasas mas elevadas.

El ndmero de brotes epidemicos
declarados en los ultimos 4 afnos se ha
mantenido estable en torno a 100
brotes/afio.

2.4.DEPENDENCIA
DISCAPACIDAD

El 4,6% de los hogares de Aragon tienen a
alguna persona con discapacidad o
limitacion que requiere cuidados, siendo

Zaragoza | el sector con mayor porcentaje,
un 7%.

El 45,7% de los hogares de Aragén con
menores de 15 afios son responsabilidad
de un adulto solo.

Un 2,2% de los aragoneses solicitaron una
valoracion de la dependencia en el 2008,
siendo mas de la mitad de las solicitudes,
mayores de 80 afios y mujeres. Esta cifra
es superior al valor medio nacional, 1,6%.

El grado de dependencia en las solicitudes
valoradas es principalmente Grado Il (el
mas elevado).

Atendiendo a la distribucion por comarcas
son La Ribagorza (4,0%), Campo de
Belchite (3,6%), Ribera Alta del Ebro y
Somontano de Barbastro (3,4%) las que
ocupan los primeros lugares, debido entre
otros factores al sobreenvejecimiento de la
poblacion, localizacién en las mismas de
centros de dia, residencias, etc.

2.5.SALUD LABORAL

La tasa de enfermedades profesionales ha
disminuido en Aragén, aumentando en
Teruel.

Mas de la mitad corresponden al sector
Industria. Mas del 80% son por agentes
fisicos. De ellos, la causa mas frecuente
son las provocadas por posturas forzadas
y movimientos repetitivos en el trabajo.

La tasa de accidentes laborales ha
disminuido en Aragoén, siendo inferior en
todos los afnos a la nacional. La tasa de
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accidentes graves y mortales permanece
estable.

El sector donde se produce una tasa mas
elevada es en el sector Construccion.

3. INTERVENCIONES
DEL DEPARTAMENTO

DE SALUD

3.1.COMPROMISOS,
ESTRATEGIAS Y VALORES

El Departamento de Salud del Gobierno de
Aragén, tiene siete estrategias siendo la
primera y fundamental mejorar la salud de
los ciudadanos de Aragon.

El desarrollo de las Estrategias en Salud se
enmarca dentro de las actuaciones
sanitarias contempladas en el Plan de
Calidad para el Sistema Nacional de Salud
impulsado por el Ministerio de Sanidad y
Politica Social en el afio 2006.

3.2.0RGANIZACION

RECURSOS

El presupuesto sanitario por persona
protegida en Aragén se encuentra por

encima de la media nacional (1.436 € en
2010, frente a la media de 1.279 €).

Personal

En el afio 2009 se produjo un incremento
de profesionales de atencién primaria en
Aragén en practicamente todas las
categorias profesionales.

Hay un médico de familia por cada 1.187
habitantes, la mayoria de los médicos en
Aragén, el 55%, tienen una asignacion de
poblacion igual o inferior a los 1500
habitantes. En los sectores urbanos,
Zaragoza |, IlI, Ill, la mayor parte de los
médicos tienen entre 1500 y 2000 TIS.

El promedio de nifios por pediatra en
Aragoén es de 988. El 37% de los pediatras
de Aragodn tienen cupos entre 751y 1.000 y
el 38% entre 1001 y 1250 habitantes.

El promedio de habitantes por enfermera
se encuentra entre los 1.002 y los 1.719
habitantes por profesional de enfermeria,
dependiendo de los sectores sanitarios. En
cuanto al personal administrativo, el
promedio esta entre los 2.469 y los 3.993
habitantes por profesional con funciones
administrativas.
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Por categoria  profesional  sanitaria
predominan las mujeres en enfermeria
(82%) y pediatria (69%), mientras que hay
una mayor proporciéon de hombres en
medicina de familia (57%).

En el area de atencidon especializada
(excluido salud mental) trabajan 2651
meédicos. La tasa es de 1,98 médicos por
1000 habitantes, algo superior a la nacional
(1,55 —ESCRI2007). La ratio de médicos-
cama en hospitales de agudos (66,40) es
similar a la publicada en la ESCRI para los
hospitales publicos de agudos (66,80).

Por sectores se encuentra variabilidad,
teniendo Huesca una tasa de 2,3 titulados
superiores sanitarios y Barbastro, 1,2 por
1000 h y Huesca 4,2 diplomados sanitarios
por 1000 hab y Alcaniz 1,9 diplomados por
1000 h.

Estructural

En el 2009 hay 125 zonas basicas de
Salud, 3 mas que en el 2007, 117 centros
de salud, uno mas que en el 2008 y 915
consultorios.

El numero de camas por 1000 habitantes
en el sector publico de hospitales de
agudos de Aragoén en 2009 fue de 2,78
algo superior a la registrada a nivel estatal
para el sector publico (2,65 , ESCRI 2007),
variando entre sectores, Alcaniz, 1,63 -
Huesca 3,88 camas por 1000 h). Con
respecto al numero de quiréfanos en el
sistema publico, en nuestra comunidad se
registra una tasa algo superior al ultimo
dato disponible de la ESCRI (7,01 vs 5,81
por 100000 hab), variando entre sectores,
Alcafiiz, 3,9 y Calatayud, 9,6 por 100.000 h.
Aragén dispone de un 3,25% de los TAC
existentes en Espana, un 2.74% de los
aparatos de resonancia magnética (RNM) y
5,3% de los mamografos. La tasa de
aparatos de TAC por millén de habitantes
es superior a la registrada en Espana
(16,41 vs 13,77) (Fuente ESCRI 1977).
Esta ventaja también se mantiene en el
caso de los aparatos de resonancia
magnética (8,95 vs 8,04 aparatos por millén
de habitantes).

Cartera de servicios

El Departamento de Salud tiene una
Cartera de Servicios Sanitarios siendo ésta
el listado que recoge de forma simple,
agrupada y comprensible para los
profesionales y  usuarios, aquellas
actividades y procedimientos que el
sistema de salud establece para dar
respuesta a los problemas y necesidades
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de salud de los ciudadanos. Existe una
cartera de servicios de Atencion Primaria,
Atencion  Especializada, Atencion a
Enfermos Crénicos Dependientes (Atencion
Sociosanitaria), Atencién a la Salud Mental,
Atencion a la Urgencia y Emergencia y
Salud Publica.

El gasto por apartados de Cartera de
servicios, aumenta con los afos, pero la
distribucién porcentual por categoria se
mantiene  estable, siendo  Atencion
Especializada el que presenta el mayor
valor.

3.3.ESTRATEGIA DE
PARTICIPACION CIUDADANA

La ESTRATEGIA SEGUNDA es Aumentar
la autonomia y responsabilidad de los
ciudadanos respecto a su SALUD, para ello
se ha desarrollado una estrategia de
participacion ciudadana, homogeneizando
las unidades y servicios de informacion y
atencion al usuario de los centros
sanitarios, potenciando los consejos de
salud, elaborando el plan de atencion a la
salud de la mujer y creando el Registro de
Voluntades anticipadas, donde a diciembre
de 2009 habia mas de 3.500 documentos
activos.

3.4.INTERVENCIONES EN SALUD
PUBLICA

Las intervenciones en Salud Publica, son
prioritariamente:

La Vigilancia, como medicion del estado de
salud y bienestar de la poblacién,
identificando los problemas de salud y su
relacion con los determinantes y factores

de riesgo.
La Proteccion de la salud con actividades
dirigidas a los determinantes

medioambientales

La Promocion de la salud que actua sobre
la poblacion, informando, educando,
fomentando su participacion

La Prevencion de la enfermedad,
incluyendo el control de las diversas
amenazas para la salud de la poblacién, y
las alertas y emergencias en salud publica.
La Evaluacion del impacto sobre la salud
de las actuaciones publicas y privadas, asi
como de los servicios y programas
sanitarios.
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3.5.INTERVENCIONES SOBRE
PROCESOS PRIORITARIOS

Desde el afo 2006 éstas son las
Estrategias en Salud que Vviene
desarrollando el Departamento de Salud y
Consumo del Gobierno de Aragoén:

Salud  Mental, Cancer, Cardiopatia
Isquémica, Diabetes, Cuidados paliativos,
EPOC, Ictus, Salud Sexual y Reproductiva,
Enfermedades Raras, Seguridad del
paciente, Atencién a la Violencia de
Género, Programa de Atencion a enfermos
cronicos.

Seguridad de pacientes

En Aragon, desde el ano 2006, se han
llevado a cabo actividades agrupadas en
lineas de actuaciéon continua para todo el
sistema publico: Innovacion y desarrollo de
iniciativas, Pacientes por la Seguridad de
los Pacientes, Formacion y Gestion del
conocimiento, Cultura de la Seguridad

Se han desarrollado mas de 50 proyectos
en los que han participado mas de 200
profesionales de todos los ambitos y
geografia aragonesa.

3.6.DESARROLLO PROFESIONAL
E INNOVACION

INSTITUTO ARAGONES DE CIENCIAS
DE LA SALUD

El Instituto Aragonés de Ciencias de la
Salud (I+CS) es una organizacion
descentralizada y abierta, orientada a
resultados, flexible, eficiente y sostenible.
Su base es la red de hospitales, centros,
grupos y profesionales del sistema sanitario
publico aragonés.

Las funciones son:

Identificar los conocimientos necesarios
para la toma de decisiones en los servicios
de Salud e identificar las areas de mejora e
innovacion.

Aumentar el conocimiento existente en los
servicios de Salud, faciltando Ila
incorporacion de conocimiento externo y la
produccion de nuevo conocimiento en los
propios servicios.

Hacer disponible el conocimiento,
asegurando su preservacion |y los
mecanismos para compartirlo.

Facilitar la aplicacion en la toma de
decisiones diarias de los profesionales
sanitarios.
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GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD

Las Centrales de Esterilizacion de todos
los Hospitales de SALUD han cumplido un
primer ciclo de tres afios en el proceso de
implantacion de su Sistema de Calidad
segun la norma [ISO 9001. Quince
laboratorios de siete Hospitales y un
Centro de Especialidades de SALUD han
desarrollado un proyecto de implantacion
de un Sistema de Calidad segun la Norma
ISO 15189.

Tanto el proyecto de las Centrales de
Esterilizaciéon como el de los Laboratorios
Clinicos, son pioneros en Espafia por su
caracter “institucional” ya que abarcan al
conjunto de los Hospitales de nuestra
Comunidad Auténoma.

Nueve Equipos de Atencién Primaria
estan también realizando un proyecto para
implantar un Sistema de Calidad basado en
la Norma ISO 9001.

Desde 2001, en SALUD se emplea el
Modelo Europeo de Excelencia (EFQM)
para realizar una evaluacion de nuestra
organizacion y facilitar su mejora. La
Gerencia de Urgencias y Emergencias 061
en la actualidad por la puntacion obtenida
es miembro del club 400.

El Programa de Apoyo a las Iniciativas de
Mejora de la Calidad en SALUD, desde su
aparicioén en el afio 2000, ha incluido ya a
mas de 1600 proyectos.
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PROPUESTAS

Un informe como éste tiene sentido
si se elaboran propuestas coherentes con
lo reflejado en el mismo. El estado de salud
de una poblacion se modifica normalmente
muy despacio, salvo circunstancias
extraordinarias (guerras, catastrofes...). En
nuestro caso es mas bien el resultado de
una interaccion mantenida en el tiempo con
los factores determinantes, segun el
modelo propuesto.

Aunque las propuestas deberian
abordarse inmediatamente, en su mayoria
tienen plazos medios y largos de
implantacion, y sus efectos aun requieren
mas tiempo. Hay 4 ambitos de propuestas:

Metodolégicas:

e Reorientar los sistemas de informacion
para medir mejor el estado de salud y
sus determinantes.

e [Establecer un nucleo reducido de
indicadores a monitorizar
permanentemente.

e Facilitar el acceso a la informacion a
amplios sectores profesionales y no
profesionales.

e Identificar la salud con sus
determinantes.

e Analizar mas detalladamente en cada
nivel (sectorial, local).

e Dotar con recursos los sistemas de
informacion.

Sobre los determinantes:

e Las futuras mejoras en salud dependen
de la actuacién sobre determinantes,
mas que en la respuesta a la
enfermedad.

e La estructura demografica condiciona
los resultados en salud. Mejorar en la
integracion de poblacion extranjera
supone mejorar la salud de toda la
poblacién.

e Hay que compaginar estrategias
universales con estrategias especificas,
dirigidas a colectivos concretos.

e El aumento de utilizacion de servicios
sanitarios y del consumo farmacéutico
no parece contribuir a la mejora en
salud.

e Hay que reducir la variabilidad en las
intervenciones sanitarias.
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Sobre el estado de salud

e El estado de salud es bueno, pero hay
gran cantidad de afios de vida perdidos
por causas concretas prevenibles.

e Estdn en aumento los procesos
discapacitantes y limitativos de Ila
autonomia: hay que mejorar las
intervenciones para ganar afios a la
vida.

e Abordar la salud mental desde Ia
asistencia y la prevencion.

e Mejorar la capacidad de intervenir en el
entorno laboral con un enfoque
poblacional.

Sobre las actuaciones del Departamento

e Hay que reorientar el peso de las
intervenciones a la promocion de la
salud y la prevencion de |Ia
enfermedad.

e Las prestaciones asistenciales deben
incorporar el punto de Vvista de
medicion del estado de salud y de sus
determinantes.

e Hay que mejorar la coordinacién con
otros departamentos: “salud en todas
las politicas”.

e Hay que mejorar la participacion, la
transparencia y la corresponsabilidad
en el uso de servicios.

e La rendicidon de cuentas del gobierno
debe ligarse, en materia de salud, a los
indicadores que miden el estado de
salud: hay que establecer wun
compromiso de gobierno en este
sentido.
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ANEXOS

IR AL INDICE
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NOTAS METODOLOGICAS

1. Eleccion de indicadores. Proceso y justificacion

Los indicadores usados en este informe han sido seleccionados segun importancia y
disponibilidad.

Se realizd una revision bibliografica de los Informes de Estado de Salud disponibles
on line, tanto nacionales como internacionales, de donde se evaluaron como
variables: formato del Informe, apartados, indicadores en cada apartado, afio de
publicacién y afio de cada indicador.

Tras un proceso de puesta en comun se eligieron los indicadores que formarian
parte del Informe de Aragodn, asi como los apartados que debia de tener el Informe.
Se realizé una busqueda del ultimo afio disponible para cada indicador elegido, asi
como la fuente de informacion.

No se eligieron indicadores que no estaban elaborados todavia o que su proceso de
elaboracion iba a ser costoso.

Los datos son referentes a la Comunidad Autéonoma de Aragdén. Siempre que ha
sido posible se han mostrado datos por Sectores Sanitarios. Si no era posible,
desagregados por provincias. Si el dato estaba disponible se comparaba el indicador
de Aragdn con el nacional. En algunos ha sido posible ademas mostrar evolucion de
los ultimos anos. Este informe es un punto de partida, a partir del cual en la
elaboracién de los siguientes informes sera posible encontrar al menos un nivel de
referencia y poder valorar con mas herramientas los resultados encontrados.

Proceso de eleccion

A. Revision bibliografia y otros informes de estado de Salud
a. Estructura
b. Apartados
c. Indicadores elegidos
d. Oportunidad de los datos
e. Longitud del informe
f. Fuentes de informacion utilizadas
g. Difusion del informe

B. comparacion entre las variables anteriores
C. Puesta en comun
D. Seleccion de indicadores segin
a. Oportunidad
b. Comparacion con otros informes
c. Disponibilidad de las fuentes de informacion
d. Importancia del indicador
elaboraciéon del primer borrador de indicadores a incluir
Puesta en comun. Reordenacion de los apartados del informe
Elaboracion ultimo borrador de indicadores
Reparto de tareas
Cronograma
Elaboracion del informe

Iomm

[ |

2. Fuentes de informacion por apartados

DETERMINANTES DE SALUD:
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DEMOGRAFIA:

4.

IAE:
http://portal.aragon.es/portal/page/portal /IAEST/IAEST 0000/IAES
T 03/IAEST 0301/IAEST 030100

SITUACION SOCIOECONOMICA:

5. IAE: estadisticas sociales:
http://portal.aragon.es/portal/page/portal /IAEST/IAEST 0000/IAES
T 06/IAEST 0600

6. Encuesta de Poblacion activa 2009:
http://portal.aragon.es/portal/page/portal/IAEST/IAEST 0000/IAES
T 01/IAEST 0104/IAEST 010400

7. IAE: encuesta de condiciones de vida 2008 (datos definitivos):
http://portal.aragon.es/portal/page/portal/IAEST/IAEST 0000/IAES
T 06/IAEST 0603/IAEST 060305/IAEST 06030505/IAEST 0603050
501

MEDIOAMBIENTE:

8. IAE: encuesta de condiciones de vida 2008 (datos definitivos):
http://portal.aragon.es/portal/page/portal/IAEST/IAEST 0000/IAES
T 06/IAEST 0603/IAEST 060305/IAEST 06030505/IAEST 0603050
501

9. Departamento de medioambiente:
http: ortal.aragon.es/portal/page/portal/MEDIOAMBIENTE/PUBLI
C

10. Censo de poblacion y viviendas 2001 (IAE):
http: ortal.aragon.es/portal/page/portal/IAEST/IAEST 0000/IAES
T 03/IAEST 0301/IAEST 030106/IAEST 030107

11. Indicadores judiciales (IAE):

http: ortal.aragon.es/portal/page/portal /IAEST/IAEST 0000/IAES
T 06/IAEST 0605/IAEST 060905

ESTILOS DE VIDA:

12,

13.

14.

15.

Encuesta Nacional de Salud 2006 (IAE):
http://portal.aragon.es/portal/page/portal/IAEST/IAEST 0000/IAES
T 06/IAEST 0604/IAEST 060407/IAEST 06040700/IAEST 0604070
2

Encuesta sobre drogas a la poblacion escolar de Aragon (DGSP):

http: ortal.aragon.es/portal/page/portal/SALUDPUBLICA/DROGOD
/ENC

Encuesta sobre equipamiento y uso de tecnologias de la informacién y
comunicacion en los hogares (TIC-H) 2008 (IAE):
http://portal.aragon.es/portal/page/portal/IAEST/IAEST 0000/IAES
T 06/IAEST 0603/IAEST 060306/IAEST 06030602/IAEST 0603060
208

Encuesta de salud y habitos sexuales 2003 (INE):
http://www.ine.es/jaxi/menu.do?type=pcaxis&path=%2Ft15%2Fp4
55&file=inebase&L=0

16.0bservatorio nacional sobre drogas:

http://www.pnsd.msc.es/Categoria2/observa/home.htm
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UTILIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS Y CONSUMO DE FARMACOS:

17. Encuesta Nacional de Salud 2006 (IAE):
http://portal.aragon.es/portal/page/portal /IAEST/IAEST 0000/IAES
T 06/IAEST 0604/IAEST 060407/IAEST 06040700/IAEST 0604070
2

ESTADO DE SALUD:

MORTALIDAD:

18. Informe de mortalidad de Aragén 2007

SALUD PERCIBIDA:

19. Encuesta Nacional de Salud 2006 (IAE):

http: ortal.aragon.es/portal/page/portal /IAEST/IAEST 0000/IAES
T 06/IAEST 0604/IAEST 060407/IAEST 06040700/IAEST 0604070
2

SALUD DIAGNOSTICADA:

20. Encuesta Nacional de Salud 2006 (IAE):
http://portal.aragon.es/portal/page/portal /IAEST/IAEST 0000/IAES
T O06/IAEST 0604/IAEST 060407/IAEST 06040700/IAEST 0604070
2

21. Instituto Aragonés de Seguridad y Salud Laboral. Direccion General de
Trabajo e Inmigracion. (IAE).

22. Informe de siniestralidad laboral en Aragon. (ISSLA):
http://portal.aragon.es/portal/page/portal /ISSLA/PUBLICACIONES/
OTRAS

23. Informe ECEMEC.

24, Instituto Aragonés de la Mujer (IAM):
htt ortal.aragon.es/portal/page/portal/IAM/PUBLICACIONES

25. Mlnlsterlo de Igualdad

&Ianquaqe cas ES&Daqename M|n|ster|oIqualdad%ZFPaqe%ZFMIG

U listado

ACTUACIONES DEL DEPARTAMENTO:

DEPARTAMENTO:

26. Decreto 130/1986 del 19 de diciembre de la DGA.

27. Decreto 167/2008 del 9 de septiembre de la DGA.

28. Organigrama:
http://alba.aragon.es/organigrama_publico/PublicoServiet?accion=3
&id entidad=119
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29. Cartera de servicios del Sistema de Salud de Aragon:
http: ortal.aragon.es/portal/page/portal/SALUD/CARTERA
RECURSOS:
30. Datos proporcionados por DGPA.
31. Memoria del 061. Aiio 2009.
INTERVENCIONES EN SALUD:
32. Datos proporcionados por DGPA.

33. Memoria del 061. Aio 2009.
34. Encuesta Nacional de Salud 2006 (IAE):

http: ortal.aragon.es/portal/page/portal /IAEST/IAEST 0000/IAES
T 06/IAEST 0604/IAEST 060407/IAEST 06040700/IAEST 0604070
2

35. Memoria de la Unidad Funcional de Seguridad del Paciente de Aragon.
36. Farmacovigilancia.
37. Datos proporcionados por la Direccion General de Atencion al Usuario.

3. Analisis y presentacion de datos

Los datos se han presentado para el total de Aragon, asi como la mayor
desagregacion posible, por sectores sanitarios o por provincias.

Cuando ha estado disponible, se han comparado con datos nacionales.

Se han calculado tasas brutas, y ajustadas a la poblacién europea.

Los datos del informe se presentan en forma de tablas, graficos o texto, segun el
indicador.
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