Informe de situacion de salud
en Asturias 2018

Documento de facil lectura

< A

0 DEL 0BSERVATORIO PLAN DE SALUD
E ASTURIAS DE SALUD DE ASTURIAS
DPAD EN ASTURIAS 2019 - 2030
POBLACIONES SANAS

PERSONAS SANAS




La salud y el bienestar de las personas de-
pende de las condiciones sociales, econd-
micas, politicas, ambientales, culturales,
educativas, geograficas y sanitarias del lu-
gar donde se vive.

El grado de cohesidn social, la existencia
0 no de determinados recursos, coOmo se
utilizan los mismos y como estan conec-
tados entre si, también son factores que
influyen en dicho bienestar.

Todo ello es lo que conocemos como de-
terminantes de la salud.

El protagonismo de la ciudadaniay su par-
ticipacion en la comunidad también son
elementos determinantes para su salud y
bienestar.

La desigual distribucion de algunos
de esos determinantes puede generar
desigualdades de salud.



¢Qué es el Analisis de
Situacion de Salud
Asturias 2018?

Este texto que estas leyendo ahora
mismo es un resumen para la facil lec-
tura de otro documento mas amplio.

En ambos se presenta la situacion
de salud y bienestar que existe en
Asturias en el afo 2018. El acceso al
documento ampliado se puede ha-
cer a través del siguiente enlace:

¢Por qué se hacen estos
informes?

Este informe es una “fotografia” para
conocer la situacion de bienestary sa-
lud que tiene la poblacién en Asturias.

Tener una buena “fotografia” nos per-
mitird conocer con méas detalle nues-
tras necesidades y nuestras riquezas
y saber cémo podemos actuar mejor.

Esta documento ayudara a la elabo-
racion del Plan de Salud para Astu-
rias. A través del Plan trataremos de
ordenar actuaciones que, los préxi-
mos diez ahos, influyan sobre los de-
terminantes de salud de la poblacién
asturiana.

¢A quién esta destinado
este documento?

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

+ Alapoblaciény laciudadania
en general.

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

« Alasy los profesionales que
trabajan en la sanidad.

« Apersonas que trabajan en
otras instituciones no sanita-
rias pero muy relacionadas con
temas de bienestar.

« A las diferentes asociaciones
formales o informales de per-
sonas preocupadas porque en
Asturias se pueda vivir de forma
més saludable.

¢Qué informacion lleva
este documento?

Las “fotografias” que tiene el docu-
mento estan relacionadas con los
siguientes puntos:

1. Las condiciones de vida de las per-
sonas que vivimos en Asturias.

2. Nuestras conductasy estilos de vida.

3. El entorno fisico y el medio am-
biente en Asturias.

4. La situacién de nuestro sistema
sanitario.

5. Los principales motivos por los
que enfermamos y morimos.

6. Qué estamos haciendo en Astu-
rias para mejorar nuestro bienes-
tar.

7. ¢Quién ha elaborado este
documento?

Este documento ha sido elaborado
desde el Observatorio de Salud en
Asturias de la Direccién General de
Salud Publica de la Consejeria de
Sanidad de Asturias.
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Asturias tiene una poblacion de
gente mayor: tenemos la edad
media mas alta de nuestro paisy
la natalidad méas baja de Europa.
Se ha producido una dismi-
nucién de la poblacién joven
y de la proporcién de perso-
nas extranjeras.

La poblacién vive mayoritaria-
mente en la zona central de
Asturias y se ha perdido pobla-
cion en las zonas rurales y en
las cuencas mineras: el 78% de
la poblacién vive en el 14% de
la superficie.

La disminucién de la natalidad
hay que entenderla en el contex-
to de oportunidades de empleo
y dificultades de conciliacién
para las mujeres asturianas.

La esperanza de vida ha mejo-
rado en hombres y mujeres y
aunque estamos por debajo de
la media nacional, mantenemos
una situacién mejor respecto
a Europa.

Tienen méas esperanza de vida
las asturianas que los asturia-
nos, pero esos anos que las mu-

¢.Como es nuestro contexto y nuestras
condiciones de vida?

jeres viven mas, son con mala
calidad de vida.

Elmodelo de convivencia més ha-
bitual es el de la familia formada
entre dos y cuatro personas.

Estd aumentando el modelo
de convivencia monomarental
o monoparental, es decir, una
madre o un padre compartiendo
hogar con sus hijas o hijos.
Ellas cuidan solas: las muje-
res dedican el doble de horas
que los hombres a los trabajos
de cuidados. Ademas, son las
mujeres quienes se dedican
mayoritariamente y en solitario
al cuidado de personas depen-
dientes, mayores y de menores
de 15 anos.

La gran mayoria de excedencias
laborales para cuidado de hijas
e hijos o de familiares lo solici-
taron mujeres.

Los niveles de empleo en Astu-
rias no siguen la misma evolu-
ciébn positiva que la media de
Espana si bien la tasa de paro se
mantiene por debajo de la me-
dia nacionalLas mujeres tienen

peores tipos de contratos labo-
rales y hay una mayor propor-
ciébn ocupadas a tiempo parcial.
Somos, en promedio, y posi-
blemente por el efecto de las
pensiones, una de las comuni-
dades auténomas con ingresos
netos por habitante mas altos
de nuestro pais, aunque los sa-
larios estan por debajo de los
salarios espafoles y esta dife-
rencia es mayor en el caso de
las mujeres.

El dato de brecha salarial de gé-
nero en ganacia media anual para
el 2015 indica que una mujer en
Asturias deberia trabajar algo
més de 15 meses, para poder ga-
nar, en promedio, lo mismo que
gana un hombre en 12 meses.
Por algunos de los hechos an-
tes senalados, aunque Asturias
es una regién con menos riesgo
de pobreza global que otras co-
munidades autbnomas, se esta
observando una feminizacion de
la pobreza.

Aunque los datos de exclusion
social son mejores que en Es-
pana y han disminudo respecto
anos anteriores, 19 de cada 100
personas estan en riesgo de po-

breza y/o exclusién social y 4 de
cada 100 en situacion de priva-
cién material severa.

Se ha observado unincremento de
las personas con discapacidad y
esto se relaciona con mas enfer-
medades crénicas, y ambos ele-
mentos con mayor dependencia.
5 de cada 6 personas conside-
ran satisfactoria su vida social.
El aislamiento social es mayor
en mujeres, en el medio rural, en
personas con estudios mas ba-
josy en personas mayores.
Aunque la participacion politica
y la participacion en redes de
voluntariado es baja en Asturias
comparada con el resto de Es-
pafa existe una red importante
de proyectos que estan traba-
jando mejorando la participa-
ciéon ciudadana.

Todavia se notifican situaciones
de discriminacion a determina-
dos colectivos.

Aunque los datos de violencia
machista son ligeramente me-
jores en Asturias respecto a Es-
pana, 10 de cada 100 mujeres
manifiestan haber sufrido al-
gan tipo de maltrato, violencia o
abuso en el 2017.



En indicadores de calidad en
educacién, y en comparacion
con Espaia, Asturias presenta
menor abandozno temprano de
educacién, mayor porcentaje de
titulados superiores y mejores
rendimientos a los 15 afos en
lectura, ciencias y matemaéticas.

El 19% de los hogares se cla-
sifica en capital cultural bajo
(tiene menos de 10 libros en el
hogar) y un 5% como capital
cultural alto (mas de 250 libros
en el hogar).

Asturias tiene un entorno natu-
ral privilegiado.Un 33% de la su-
perficie de nuestra comunidad
autbnoma tiene consideracion
de espacio protegido.

De forma general, la poblacion
no valora como graves los pro-
blemas en su entorno ambiental
residencial.

En relacion con datos de pobre-
za energética tenemos indica-
dores discretamente mejores
que la media estatal: algo mas
de un 91% tienen calor suficien-
te eninvierno.

Un 20% de la poblacién vive en
pisos sin ascensor con una al-
tura media de residencia de 2,6
alturas, con las implicaciones
que esto podria tener en caso de
problemas de movilidad.
Asturias se encuentra en una
posicion intermedia en cuanto
a la declaraci6n del total de en-
fermedades profesionales.

¢.Como es nuestro entorno?

Asturias se sitGa en primer lugar
en ladeclaracién de enfermeda-
des relacionadas con exposicion
laboral a agentes cancerigenos.
En Asturias las concentraciones
de los principales contaminan-
tes (PM;o NO, SO, 03) han dismi-
nuido de forma importante en
los altimos afos, aunque esta
disminucién ha sido més lenta
en zonas industriales.

Los dias de mayor contami-
nacién se relacionan con mas
ingresos hospitalarios por en-
fermedades cardiovasculares y
respiratorias.

Aunque la preocupacién mas
expresada por la poblacién ge-
neral es la contaminacion, sobre
todo la industrial, los incremen-
tos de ingresos hospitalarios
estdn mas relacionados con la
contaminacién derivada del uso
de vehiculos de motor.
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Se mantiene el consumo de ta-
baco en personas adultas: 30 de
cada 100 personas adultas fu-
man, haciéndolo mas los hom-
bres que las mujeres.

En personas jévenes se fuma me-
nos, aunque han pasado a fumar
mas las chicas que los chicos.

El consumo de alcohol en Astu-
rias es alto respecto a Espana.
Beben més los hombres que las
mujeres.

La accesibilidad al alcohol sigue
siendo alta en jovenes.

Ha disminuido el consumo de
sustancias ilegales. El consu-
mo es mayor en hombres que
en mujeres.

El 24% de las mujeres y el 13%
de los hombres adultos han
consumido tranquilizantes/re-
lajantes en las dos Gltimas se-
manas. Las cifras de consumo
aumentan con la edad sobre
todo en las mujeres.

8 de cada 10 nifas/os se cepi-
llan los dientes adecuadamente.
En personas adultas se ha in-
crementado el consumo de dul-
ces, se consume bastante carne

¢Como son nuestros estilos de vida?

y poca fruta fresca. En cambio,
el 70% de la poblacién infantil
consume fruta fresca.

En los ultimos anos se esta obser-
vando un incremento importante
de la obesidad. En Asturias es-
tamos con unos valores altos en
relacién con otras comunidades.

1 de cada 3 personas en Astu-
rias tiene una vida sedentaria.
La edad media de la primera re-
lacién sexual completa en ado-
lescentes es a los 15 afnos.

El 11,5% de las y los jovenes
entre 15y 24 afos nunca ha uti-
lizado preservativo en sus rela-
ciones sexuales -con cualquier
tipo de penetracion- durante el
altimo ano.

El ndmero de embarazos no
deseados y de interrupciones
voluntarias del embarazo estan
por encima de la media estatal,
si bien esto podria relacionar-
se con una mejor accesibilidad
a este tipo de intervenciones.
La mayoria de ninas/ninos y de
personas adultas declara que
se sienten satisfechas consigo
mismas.

En muchos de los estilos de vida
se observan desigualdades: en
lineas generales son peores en
personas con niveles educativos
mas bajos y en clases sociales
inferiores.

Los cambios demogréaficos y la
diferente distribucion de la po-
blacion en las diferentes areas
sanitarias tienen un impacto
significativo en la utilizacion de
nuestro sistema sanitario.

Se ha logrado mantener la uni-
versalidad del sistema sanita-
rio que habia puesto en peligro

Estas diferencias se explican no
s6lo por las habilidades o conoci-
mientos individuales sino por las
condiciones de vida mas dificiles
para esas personas.

¢.Como es nuestro sistema sanitario?

la aprobacién del Real Decreto
16/2012.

Un 90% de la poblacion adul-
ta considera que el horario de
consulta en atencién primaria
es adecuado.

Alrededor de un 95% de la po-
blacién tiene un dispositivo
de Atencién Primaria a menos

11



¢Como son nuestros resultados
de salud?

12

de 15 minutos y un hospital a
30 minutos.

En lineas generales la satisfac-
cién de la poblacion es muy alta
con el sistema sanitario.
Aunque parece correcta la ade-
cuacién de recursos sanitarios
con la actividad asistencial se
han observado algunos hechos
significativos como el incre-
mento en la frecuentacion en
los dispositivos de urgencias.
Este hecho y otros como el au-
mento del nidmero de ingresos,
elaumento de hospitalizaciones
evitables y el de estancia media
habria que verlo dentro de un
contexto de cambios demografi-
cos, socioeconémicosy de crisis
del modelo de cuidados.

Se ha observado un incremen-
to en las intervenciones qui-
rargicas y el uso de equipos de
alta tecnologia.

En lineas generales tenemos
buenos datos sobre calidad y
seguridad.

El gasto farmacéutico ha au-
mentado tanto en su evolucién,
como en consumo hospitalarioy
en gasto por receta.

Cerca de un 10% de la pobla-
cién asturiana recibe asistencia
sanitaria a través de entidades
privadas en sus diversas moda-
lidades, pudiendo coexistir en
algunas ocasiones con la asis-
tencia sanitaria puablica.

La mortalidad prematura es
superior respecto a Espana. En
mujeres las principales causas
de esta mortalidad prematura
son: cancer de pulmén, cancer
de mama, suicidio y cancer de
colon. En hombres: cancer de
pulmén, infarto agudo de mio-
cardio, suicidio y cirrosis.

En el 2016 se considera que 27
de cada 100 fallecimientos en
hombres y 11 de cada 100 en
mujeres son debidos al consu-
mo de tabaco y alcohol y a las
condiciones de vida que pueden
predisponer a este consumo.

El exceso de mortalidad en rela-
cioén a los datos nacionales exis-
te en las edades intermedias:
personas entre 35y 65 anos.

En la altima década se ha pro-
ducido una reduccién importan-
te de la mortalidad por acciden-
tes de trafico.

Casi 7 de cada 10 personas en
Asturias valoran su salud como
buena o muy buena. Esta valora-
cién es peor en mujeres, en per-
sonas de més edad, en personas
con niveles educativos mas ba-
jos, personas de clases sociales

mas bajas y en personas que vi-
ven en el ambito urbano.

La gran mayoria de la poblacién
infantil tiene una valoracién
(realizada por sus madres y pa-
dres) de su estado de salud bue-
na o muy buena.

La autovaloracion de la calidad
devidaen la poblacién adulta es
alta y es mejor en hombres que
en mujeres. Esta diferencia a fa-
vor de los hombres es mayor en
edades méas avanzadas.

La calidad de vida relacionada
con lasalud en nifnasy nifios astu-
rianos es buena. Esto se interpre-
ta con que mayoritariamente se
sienten felices, capaces y satisfe-
chas con su vida familiary escolar.
Un 35% de las mujeres adultas
refiere padecer alguna enferme-
dad crénica importante frente a
un 29% de hombres.

Aquellas personas con alto nivel
educativo y en clases sociales
méas altas tienen menos proble-
mas de salud cronicos.

Las enfermedades del aparato
circulatorio son uno de los prin-
cipales motivos de ingreso hos-
pitalario.

13
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La cardiopatia isquémica es una
de las principales causas de
muerte tanto en Asturias como
en Espafna. En nuestro caso es-
tamos por encima de la media
espanola.

El ictus supone la primera cau-
sa deinvalidez en la edad adulta
y segunda causa de demencia
tras el Alzheimer.

Los ingresos hospitalarios por
ictus y la estancia media de los
mismos es superior a los valores
nacionales.

La tasa de hospitalizaciones por
enfermedades respiratorias es
superior a la media nacional.

Los tres principales problemas
de salud registrados en Aten-
ciébn Primaria en personas ma-
yores de 65 afios son: hiperten-
sién no complicada, trastornos
del metabolismo lipidico (“co-
lesterol”) y enfermedades del
aparato locomotor.

Los problemas relacionados con
la esfera psicolégica son un mo-
tivo de consulta importante, so-
bre todo en mujeres.

Asi mismo, existe un consumo
muy alto de tranquilizantes, so-
bre todo en mujeres y en perso-
nas con nivel educativo inferior
y de clases sociales bajas.

Una de las grandes riquezas de
nuestra comunidad autébnoma es
la red y estructura de servicios
publicos y las prestaciones que
se realizan desde los mismos.
Existe capital humano con buena
formacién y con capacidad para su
incorporacion al mercado laboral.
Se estan realizando actuacio-
nes desde las distintas conseje-
rias a través de unos 25 planes
y estrategias.

Existen lineas de coordinacion
entre algunas de las consejerias
que desarrollan acciones que
tienen beneficio para la salud
poblacional y la propia conse-
jerfa de sanidad. Estas areas de
trabajo conjunto son: medio am-
biente, educacién, salud laboral
y rea sociosanitaria.

Pese a estos buenos ejemplos de
coordinacién, existen limitaciones
en la arquitectura y ordenacién de
algunos servicios publicos y en la
coordinacioén entre los planes y
estrategias mencionados.
Aunque no existen -de forma
general- evaluaciones sobre el
impacto que intervenciones no
sanitarias tienen en la salud de
la poblacién asturiana, la litera-
tura cientifica ya avala muchas

¢ Qué estamos haciendo?

de estas intervenciones (por
ejemplo politicas de equidad,
ordenacién del territorio y urba-
nismo, medio ambiente...).
Existen posibilidades de mejora
en la coordinacién de progra-
mas y acciones entre la Conse-
jeria de Sanidad y los servicios
centrales del SESPA, equipos
directivos de las areas sanita-
rias y servicios de asistencia en
atencién primaria y hospital.

Se esté realizando un trabajo im-
portante, desde las diferentes ad-
ministraciones locales, en el &m-
bito de la promocién de la salud.
Anivel local se realizan diferentes
acciones para mejorar el bienes-
tary con participacion de diferen-
tes agentes: ambito asociativo y
ciudadania, entidades municipa-
les, instituciones publicas...
Aunque la coordinacién de estos
agentes de salud a nivel local es
variable, existe algin espacio de
coordinacién intersectorial en al
menos 54 municipios.

A través del mapa de Asturias
Actla se puede acceder a las
1.200 actividades y recursos co-
munitarios para mejorar la sa-
lud que se estan desarrollando
en nuestra comunidad.
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Personas sanas
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Poblaciones sanas

Lt -
e ™ Disminuyen nacimientos Algunos retos para la
: préxima década
A
: Cambios en los modelos de
T » Aumenta esperanza de vida S A » Envejecimiento . _y| Despoblaciondezonarural | | cohesion social en nuevos Reforzar participacion
poeeeneees » poblacional y cuencas mineras. Casi el barrios y en zonas que _ yaccién comunitaria
® * 80% de la poblacion vive en pierden poblacién
: 5 ! T la zona central de Asturias 7 —
‘ 3 — ' o Ordenacién del area
. . “Perdemos” poblaciénjoven 4. : P : - metropolitana central
M S N A ;| Cambios en la movilidady de Asturias, zonas
: : i | transporte en zona de alta rurales y cuencas
. . 5 3 i | densidady en zonas rurales
Cambios sociales : L4 e
o y Aumento de la " ; - : G i6n d
demograficos ) » monomarentalidad y Aumento y complejidad ; : ; eperasionioe
talidad de la dependencia : 1 nuevos modelos de
monoparentalida : : : : economias sostenibles
° & ° s R H : y respetuosos con el
77777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777 T A 4 v entornoy la poblacién
! : ‘ : Aumento en la complejidad
| § § § § ! del cuidado de las personas
i | P 3 P con enfermedad seginsus [T Proteccion del entorno
. = : ® : . .. yelpaisaje asturiano
Un entorno fisicoy ) S N Modelos de empleoy : Estructura de - p| contextos sociales
natural privilegiado economia : servicios publicos
x * ‘ Fortalecimiento y
‘ i : | Impactos en medio ambiente Enfermedad y mortalidad ZfJfordlnaCIon de los
i de origen industrial y de ?-----» prematura, desigualy ',Elr.entes SEEEEISS
: : P origen humano evitable publicos
. Incremento de
Cambios en modelos L e e § politicas de equidad
econdmicos, laborales Pl ; P i Estilos de vida de riesgo
' H . : R [ —
de consumo 3 3 ; v i ' dependientes de factores . -
y . ; : i g o i cognitivos, educativos Atencion sanitaria
””””””””””””””””””””””””””””””” i : ' Feminizacion de . ’ &t individuales y de condiciones .. centradaenuna
o ® R P N la pobreza C » Estréssocial de vida de riesgo AF?_ZCién Prlimaria
: * : solidayen la
Desigualdad de acceso al 3 4 ‘ 1 coordir{acién socio
J mercado laboraly brecha ; 6 | 3 3 canitaria
Persistencia de modelos salarial de las mujeres | : - -
: @ » Mayor sobrecargay 1 :
de desigualdad, expresion del malestar en ; 3 Refuerzo de la
modelos patriarcalesy las mujeres asturianas ®  oducacion formal
desigualdad de género  --—-mmes -| Desigualdad de género . » Desigualdades por edad, e informal de la
] eneltrabajodecuidados | .. nivel educativo, clase social, poblacion
orientaci6n/identidad sexval, |

minorias étnicas, territorio







