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1. INTRODUCCION

El Plan de Salud de la Regién de Murcia 2010-2015 (PS2015) se ha elaborado
con el propdsito de mejorar la salud de la poblacion reduciendo las desigualdades y
fortaleciendo el Sistema Sanitario. Para ello se han establecido objetivos y estrategias
de intervencion; éstas son actuaciones que favorecen la consecucién de los objetivos y
gue cuentan con actividades principales e indicadores de seguimiento. Los objetivos y
estrategias conforman un sistema organizado con tres niveles jerarquicos segun su

relevancia.

NIVEL 1. Objetivos del nivel de salud de la poblacion. Indicadores que miden el

logro de los objetivos dirigidos a incrementar el nivel de salud.

NIVEL 2. Objetivos relacionados con los condicionantes del nivel de salud de la
poblacion. Indicadores que miden el logro de los objetivos que abordan los

determinantes de la salud y las enfermedades mas relevantes.

NIVEL 3. Estrategias de intervencion para facilitar el alcance de los objetivos.
Incluyen actividades principales e indicadores de seguimiento que valoran el
grado de ejecucién de las actuaciones previstas, para alcanzar el nivel de salud

de la poblacion.

En total el PS2015 distribuye objetivos, actividades e indicadores de seguimiento
en cuatro grandes areas de intervencion y dos abordajes trasversales que son los

siguientes:
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Areas de intervencion:

- Estilos de vida, referidos a los comportamientos de las personas que pueden influir

positiva o negativamente sobre su salud y que se configuran como condicionantes
que, en mayor medida, pueden contribuir a la mejora de la salud de la poblacion.

- Entorno, medio ambiente y, en general, todos los condicionantes del medio que
pueden influir negativamente en la salud de las personas o pueden contribuir a un
mayor bienestar fisico y afectivo.

- Proteccion colectiva de la salud, desarrollando politicas que refuercen mecanismos

de prevencion de las enfermedades.

- Enfermedades mas relevantes, orientada a identificar actuaciones para restaurar la

salud de las personas que padecen una enfermedad combinando actuaciones desde

el sistema sanitario y desde la implicacion de pacientes con su problema de salud.

Abordajes trasversales:

- Desigualdades en salud, para actuar sobre las poblaciones vulnerables, de manera

gue se aborden los riesgos para la salud relacionados con la estructura social como
la nifiez, la ancianidad, las personas en riesgo de exclusion social y las personas
que han perdido su autonomia personal.

- Fortalecimiento del sistema sanitario, para dar respuesta a las necesidades y

expectativas de la poblacién, asi como el desarrollo cientifico, que incrementa las

oportunidades de diagnosticar y tratar enfermedades.

Globalmente el PS2015 consta de 13 Objetivos del Nivel de Salud, 131 Objetivos
sobre los determinantes y problemas de salud, 165 actividades principales y 130

indicadores de seguimiento distribuidos de la siguiente manera (tabla 1).
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TABLA 1. EVALUACION PS2015. OBJETIVOS, ACTIVIDADES PRINCIPALES
E INDICADORES DE SEGUIMIENTO.

Estrategias de

Objetivos Objgtlvos Intervencion
; determinantes
nivel de roblemas Total
salud yp Actividades Indicadores
de salud o e
principales  seguimiento
Nivel de salud 13 - - - 13
Estilos de vida - 42 39 27 108
Entorno - 12 13 10 35
Proteccion colectiva - 19 14 7 40
Enfermedades relevantes - 36 51 51 138
Desigualdades salud - 7 15 8 30
Sistema sanitario - 15 33 27 75
Total 13 131 165 130 439

La evaluacion y el seguimiento del PS2015 se apoyan en la Oficina del Plan de
Salud del Servicio de Planificacién y Financiacion Sanitaria. Esta es la responsable de
coordinar la evaluacion mediante la recopilacién de informacion sobre las medidas para
el seguimiento de los objetivos sobre nivel de salud, sus determinantes y problemas, asi
como de la integracion de la informacion aportada por las unidades organicas

responsables de la puesta en marcha de las actividades principales y sus indicadores.

La Oficina favorece la introduccion de las estrategias formuladas en todas las
politicas y proyectos que desarrolle la Consejeria de Sanidad, colaborando con el
Servicio Murciano de Salud (SMS) para la incorporacion de las actividades previstas en
el PS2015, en los Contratos de Gestion. Por otro lado, tiene la funcidon de asesoria en
la interpretacion y puesta en marcha de las acciones previstas en el Plan de Salud, a

los 6rganos directivos de la Consejeria de Sanidad y del SMS.

Este documento recoge la evaluacion final de los objetivos contemplados en el
plan de salud tratando de extraer conclusiones que puedan ser de utilidad para futuros
planes de salud. Contiene por tanto, los resultados de los objetivos del nivel de salud
(nivel 1 de relevancia) y de los determinantes y problemas de salud (nivel 2 de

relevancia).
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2. METODOLOGIA

Se ha realizado una evaluacion de los objetivos que contiene el PS2015,
recogiendo los Ultimos datos disponibles en las fuentes de informacion
correspondientes. La fecha de cierre de recogida de datos para este informe ha sido el
20 de enero de 2017, ya que algunas fuentes presentan cierto retraso en el

procesamiento de la informacion.

Para obtener la informacion de los objetivos del nivel de salud (nivel 1) y de los
determinantes y problemas de salud (nivel 2), se han consultado 23 fuentes de

informacién diferentes (anexo 5.1).

Se ha analizado en primer lugar la disponibilidad de la informacion para realizar
una adecuada evaluacion de los mismos. El grado de cumplimiento de los objetivos se
ha determinado a través de las medidas seleccionadas para su evaluacion, tomando la

dltima informacion disponible para las mismas dentro del periodo de vigencia del Plan.

No se dispone de informacion del afio 2015 para muchas de las medidas que
permita realizar una valoracion de los objetivos en el afio de finalizacion del plan. En
estos casos, se ha procedido a valorar el grado de alcance del objetivo comparando el
valor observado segun la informacion del Gltimo afio disponible con el valor esperado
(estandar) contemplado en el PS2015 para ese mismo afio. El resultado se ha
expresado en porcentajes, estableciendo rangos de cumplimiento de cada uno de los

objetivos segun la escala de valoracion mostrada en la tabla 2.
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TABLA 2. EVALUACION PS2015.
ESCALA DE VALORACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS SOBRE NIVEL DE
SALUD Y SOBRE LOS DETERMINANTES Y PROBLEMAS DE SALUD

Escala Valoracién

Alcance >=100% del afio evaluado respecto al valor esperado _

Parcialmente

Alcance entre 67%-99% del afio evaluado respecto al valor esperado

alcanzado
Alcance <=66% del afio evaluado respecto al valor esperado _
No se dispone de informacién nueva en el periodo 2010-2015 No evaluable

Se han considerado no evaluables aquellos objetivos en los que no se dispone
de informacién en el periodo de vigencia del plan o se dispone de informacion de un
solo afio y este corresponde al periodo inicial (afios 2010-2012), ya que se considera

gue esta informacidn probablemente no refleja la realidad actual.

Se ha realizado también una valoracion de la evolucién de los objetivos a lo largo
de los afios, siempre que existiera informacion suficiente, comentando la tendencia. Se
ha calculado la mediana de cada medida en dicho periodo, comparandola con el
estandar a alcanzar en 2015 (afio de finalizacion del Plan), para valorar aquellos casos
en los que las oscilaciones anuales o los descensos anecddticos en el Ultimo afio

disponible pudieran influir en el resultado final de la evaluacion.
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3. EVALUACION DE LOS OBJETIVOS

3.1. OBJETIVOS SOBRE NIVEL DE SALUD DE LA POBLACION (NIVEL 1)

Este apartado del PS2015 aborda los objetivos definidos con un nivel 1 de
relevancia. Comprende 13 indicadores, de los cuales 2 (15,4%) no han sido evaluables
(tabla 3 y anexo 5.2). El 84,7% de los objetivos para incrementar el nivel de salud se

consideran total o parcialmente alcanzados (46,2% totalmente y el 38,5% parcialmente).

Los objetivos 5.1 y 5.2 se han desglosado en 3 indicadores (hombres, mujeres y
total) para analizar las posibles diferencias de género (anexo 5.2). El objetivo 5.4
contiene 2 indicadores sobre calidad de vida que no han podido evaluarse, ya que no

se ha repetido la encuesta poblacional de Calidad de Vida Relacionada con la Salud.

TABLA 3. EVALUACION PS2015. VALORACION DEL CUMPLIMIENTO LOS
OBJETIVOS EN EL AREA DE INTERVENCION “NIVEL DE SALUD”

NIVEL DE SALUD Parcialmente No Total
ota
(NIVEL 1) alcanzado evaluable
5.1. Aumentar la N 2 1 0 0 3
esperanza de vida al
nacer. % 66,7% 33,3% 0% 0% 100%
5.2. Aumentar la N 2 1 0 0 3
esperanza de vida a los
65 afios. % 66,7% 33,3% 0% 0% 100%
5.3. Reducir la N 2 0 0 0 2
mortalidad infantil.
% 100,0% 0% 0% 0% 100%
5.4. Mejorar la salud N 0 3 0 2 S
percibida. % 0% 60,0% 0% 40,0%  100%
N 6 5 0 2 13
Total
% 46,2% 38,5% 0% 15,4% 100%
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La esperanza de vida para el total de la poblacién (al nacer y a los 65 afios) ha
aumentado por encima del estandar fijado (graficos 1y 2), aunque el objetivo para las
mujeres se considera parcialmente alcanzado en ambos casos (anexo 5.2). La
mortalidad infantil y perinatal ha descendido mas de lo esperado (gréficos 3 y 4),
considerandose alcanzados estos objetivos. En relacion a la salud percibida, menos del
70% de la poblacion murciana tiene una percepcion positiva de su estado de salud, por

lo que se considera que se ha alcanzado parcialmente el objetivo (tabla 3 y anexo 5.2).

GRAFICO 1.

INDICADOR 5.1.|[ESPERANZA DE VIDA AL NACER. GENERAL

Alcanzar una esperanza de vida media para ambos sex  os de 82 afios en el afio 2015 (medio afio vida adicio  nal sobre la
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GRAFICO 2.
INDICADOR 5.2.[ESPERANZA DE VIDA A LOS 65 ANOS. GENERAL
6 Alcanzar una esperanza de vida a los 65 afios paraa mbos sexos de 20,1 afios en el afio 2015.
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GRAFICO 3.
INDICADOR 5.3. |MORTALIDAD INFANTIL
7 Reducir la mortalidad infantil a cifras por debajo de 3,5/1.000 nacidos vivos en 2015.
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GRAFICO 4.
INDICADOR 5.3. [MORTALIDAD PERINATAL
8 Reducir la mortalidad perinatal a cifras por debajo del 4,5/1.000 nacidos vivos en 2015.
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3.2. OBJETIVOS SOBRE DETERMINANTES Y PROBLEMAS DE SALUD
(NIVEL 2 DE RELEVANCIA)

3.2.1.  Obijetivos sobre los estilos de vida

Se ha podido evaluar el 76% de los objetivos (32). Los objetivos 6.1.1.1 al
6.1.1.7,el6.1.1.10y el 6.1.1.11 contienen también indicadores desglosados para valorar

las posibles diferencias entre hombres y mujeres (anexo 5.3).

De la informacién recogida, se consideran total o parcialmente alcanzados el
61,9% de las medidas de los objetivos sobre estilos de vida (23,8% totalmente

alcanzados, y el 38,1% parcialmente alcanzados, tabla 4).

TABLA 4. EVALUACION PS2015. VALORACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS
SOBRE LOS DETERMINANTES Y PROBLEMAS DE SALUD.
AREA DE ESTILOS DE VIDA. PERIODO 2010-2015.

Parcialmente No
ESTILOS DE VIDA Total
alcanzado evaluable

N 0 0 0 3 3
6.1.1.1 obesidad infantil

% 0% 0% 0% 100% 100%

N 0 0 0 3 3
6.1.1.2. sobrepeso infantil

% 0% 0% 0% 100% 100%

N 0 3 0 0 3
6.1.1.3. obesidad en adultos

% 0% 100% 0% 0% 100%
6.1.1.4. sobrepeso en N 0 3 0 0 3
adultos % 0% 100% 0% 0%  100%

N 2 1 0 1 4
6.1.1.5. sedentarismo

% 50% 25% 0% 25% 100%
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TABLA 4. EVALUACION PS2015. VALORACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS
SOBRE LOS DETERMINANTES Y PROBLEMAS DE SALUD.

Parcialmente No
ESTILOS DE VIDA Total
alcanzado evaluable

N 1 2 0 0 3
6.1.1.6. consumo de tabaco

% 33,3% 66,7% 0% 0% 100%
6.1.1.7. abandono del N 0 2 L 0 3
consumo de tabaco % 0% 66,7% 33,3% 0%  100%
6.1.1.8. inicio del consumo 0 1 0 0 1
de tabaco % 0% 100% 0% 0%  100%
6.1.1.9. exposicion al humo 0 0 0 2 2
del tabaco (en el hogar) % 0% 0% 0% 100% 100%
6.1.1.10. bebedores de N 3 0 0 0 3
riesgo de alcohol %  100% 0% 0% 0%  100%
6.1.1.11. consumo de drogas 4 ! 4 0 9
llegales %  44,4% 11,1% 44,4% 0%  100%
6.1.1.12. inicio del consumo N 0 1 1 0 2
de bebidas alcohdlicas y
otras drogas en adolescentes % 0% 50% 50% 0% 100%
6.1.1.13. comportamientos 0 2 0 ! 3
sociales y sexualidad % 0% 66.7% 0% 33.3% 100%

N 10 16 6 10 42
TOTAL

% 23,8% 38,1% 14,3% 23,8% 100%

La informacion de muchos indicadores sobre estilos de vida procede de la

Encuesta Nacional de Salud de Espafia (ENSE) y de los estudios sobre Conductas y

Factores Relacionados con la Salud en los Escolares de la Region de Murcia, que se

realizan cada cuatro afios aproximadamente, no disponiendo de informacion actualizada

para realizar una evaluacion final de las medidas. La Encuesta Europea de Salud en

10
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Espafia de 2014 (EESE) recoge informacion més actualizada y comparable con la ENSE

para algunos indicadores, que han sido tenidos en cuenta en esta evaluacion.

Las medidas seleccionadas para los objetivos de sobrepeso y obesidad

infantiles, no se han podido evaluar .por no disponerse de informacién actualizada. Los

valores registrados en el afio 2011 indicaban un alcance de los objetivos para el

sobrepeso infantil respecto al estandar para ese afio, pero no en la prevalencia de

obesidad (graficos 5y 6).

GRAFICO 5.

INDICADOR 6.1.1.1.[PREVALENCIA DE OBESIDAD POR 100 HAB. DE 2 A 17 ANOS . GENERAL

16 Reducir la prevalencia de obesidad en poblacién de

ambos sexos de 2 a 17 afios por debajo del 7% en 201 5.
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GRAFICO 6.

INDICADOR 6.1.1.2.|PREVALENCIA DE SOBREPESO POR 100 HAB. DE 2 A17 ANO S. GENERAL

19 Reducir la prevalencia de sobrepeso en poblacién de

ambos sexos de 2 a 17 afios por debajo del 15% en 2 015.
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La prevalencia de obesidad y sobrepeso en poblacién mayor de 18 afios en la

Region ha mejorado ligeramente, pero se mantiene por encima de lo deseable, sobre

todo en hombres (anexo 5.3), habiéndose alcanzado parcialmente los objetivos

contemplados en el PS2015 (graficos 7 y 8). Se detectan mejoras en el nivel de actividad

fisica de la poblacion murciana (anexo 5.3), habiéndose reducido parcialmente la

prevalencia de sedentarismo (sobre todo en hombres), considerdndose que en términos

generales se ha alcanzado el objetivo.

GRAFICO 7.

INDICADOR 6.1.1.3.|PREVALENCIA DE OBESIDAD POR 100 HAB. DE 18 Y MAS AN OS. GENERAL

22 Reducir la prevalencia de obesidad en poblacién de

ambos sexos de 18 y més afios por debajo del 15% en  2015.
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GRAFICO 8.

INDICADOR 6.1.1.4.|PREVALENCIA DE SOBREPESO POR 100 HAB. DE 18 Y MAS A NOS. GENERAL

25 Reducir la prevalencia del sobrepeso en poblacién d

e ambos sexos de 18 y mas afios por debajo del 35% e n 2015.
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En términos generales el habito tabaquico en la poblacion murciana ha mejorado

parcialmente, sin llegar a alcanzar los objetivos establecidos de reduccion de la

prevalencia de consumo e incremento de la tasa de abandono (66,7% de las medidas

parcialmente alcanzadas, tabla 4). Se observa una evolucion méas desfavorable en las

mujeres (graficos 9 y 10, anexo 5.3) que repercute en los resultados globales. La media

de edad de inicio de consumo del tabaco se mantiene por debajo del estandar fijado de

14 afios en casi todo el periodo, considerandose este objetivo parcialmente alcanzado.

No se ha podido monitorizar la exposicién al humo del tabaco en el hogar y lugares

cerrados, ya que la informacion aportada por la EESE-2014 no es comparable a la de

la ENSE.

GRAFICO 9.

INDICADOR 6.1.1.6.

PREVALENCIA DE CONSUMO DE TABACO POR 100 HAB. MAYOR ES DE 15 ANOS. HOMBRES

30

Reducir la prevalencia de consumo de tabaco por deb
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GRAFICO 10.

INDICADOR 6.1.1.6.

PREVALENCIA DE CONSUMO DE TABACO POR 100 HAB. MAYOR ES DE 15 ANOS. MUJERES
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Reducir la prevalencia de consumo de tabaco por deba
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En relacion al consumo de alcohol, se ha reducido la prevalencia de bebedores
de riesgo de alcohol por debajo del nivel marcado (gréafico 11). Sin embargo, existe un
margen de mejora en los objetivos relacionados con la poblacion mas joven: la media
de edad de inicio del consumo de alcohol en el periodo 2010-2015 ha fluctuado,
encontrandose por debajo del estdndar de 14 afios en el Ultimo afio y alrededor de 13,7
en el periodo evaluado (objetivo parcialmente conseguido, anexo 5.3). No se ha
alcanzado el objetivo fijado de reduccion de la prevalencia de consumo de alcohol en el
altimo mes en estudiantes de secundaria (grafico 12), situAndose muy por encima del

estandar.

GRAFICO 11.
INDICADOR 6.1.1.10|PORCENTAJE DE BEBEDORES DE RIESGO DE ALCOHOL. GENER AL

41 Reducir la prevalencia de bebedores de riesgo de al  cohol por debajo del 3% de la poblacién de ambos se  xos en 2015.
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GRAFICO 12.

PORCENTAJE DE ESTUDIANTES DE ENSENANZA SECUNDARIA Q UE HA CONSUMIDO ALCOHOL EN

INDICADOR 6.1.1.12, LOS ULTIMOS 30 DIAS

Reducir el porcentaje de estudiantes de ensefianzas  ecundaria que han consumido alcohol en los tltimos 30 dias situandolo

52 por debajo del 50% en 2015.

80

70

60

50

30

20

—t— Reg. Murcia
10 - Espafia

e=ye=_ Objetivo
0 r T T T T T T T T T

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

14



Region de Murcia PLAN
Consejeria de Sanidad SALUD

Direccién General de Planificacién, Investigacion, 201 5

Farmacia y Atencion al Ciudadano -— + XO

La prevalencia de consumo de cannabis es mayor que la registrada en el

consumo de otras drogas ilegales, como por ejemplo la cocaina, aunque podria estar

evolucionando un poco mejor que ésta. Se considera que se ha alcanzado el estandar

de reduccién del consumo de cannabis en conjunto (grafico 13) y en el caso de las

mujeres. No asi en los hombres, cuya prevalencia se sitia muy por encima de lo

deseado (anexo 5.3). Se requieren mayores esfuerzos en relacién al consumo de

cocaina, donde las prevalencias de consumo no alcanzan los estandares fijados en

ningun caso (grafico 14).

GRAFICO 13.

|INDICADOR 6.1.1.11|PROPORCION DE CONSUMIDORES DE CANNABIS ENTRE LA POB LACION DE 15 A 64 ANOS.

42 Reducir la prevalencia de consumo de cannabis en ho  mbres, mujeres y ambos sexos, por debajo del 10% de
poblacién en 2015.
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GRAFICO 14.
INDICADOR 6.1.1.11|PROPORCION DE CONSUMIDORES DE COCAINA ENTRE LA POBL ACION DE 15 A 64 ANOS.
48 Reducir la prevalencia de consumo de cocaina en hom  bres, mujeres y ambos sexos por debajo del 3%, del 1% y del
2%, de la poblacién en 2015
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En relacion a las medidas sobre comportamientos sociales y sexualidad, tanto la
tasa de interrupciones voluntarias del embarazo en mujeres menores de 20 afios
(gréfico 15) como el porcentaje de madres menores de 20 afios mantienen una
tendencia descendente a lo largo del periodo 2010-2015, pero se consideran
parcialmente conseguidos por no alcanzar los estandares. No se dispone de informacion
actualizada en relacién al uso de preservativo masculino en jovenes de la Regién, pero
segun la ultima informacion disponible (afio 2011) este indicador se situaba por debajo

del nivel deseado (78,7% de uso).

GRAFICO 15.

INDICADOR 6.1.1.13.[INCIDENCIA DE IVES POR 1.000 MUJERES MENORES DE 20 ANOS

53 Reducir la incidencia de IVE en mujeres de 15a 19  afios por debajo de 8/1.000 en 2015
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3.2.2.  Objetivos sobre el entorno

Se ha podido evaluar el 100% de las medidas relacionadas con los objetivos
marcados para el entorno (tabla 5), habiéndose alcanzado el 75% de los mismos (anexo
5.4).

TABLA 5. EVALUACION PS2015. VALORACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS
SOBRE LOS DETERMINANTES Y PROBLEMAS DE SALUD.
AREA DE ENTORNO. PERIODO 2010-2015.

Parcialmente No
ENTORNO Total
alcanzado evaluable

6.2.1.1. contaminacion N 2 0 0 0 2
atmosférica %  100% 0% 0% 0%  100%
6.2.1.2. hogares con N 1 0 0 0 1
problemas de ruido % 100% 0% 0% 0% 100%
6.2.1.3. hogares con N 1 0 0 0 1
problemas de contaminacion % 100% 0% 0% 0% 100%
6.2.1.4. utilizacion del N 0 0 1 0 1
transporte publico % 0% 0% 100% 0% 100%

N 0 0 1 0 1
6.2.1.5. reciclado de residuos

% 0% 0% 100% 0% 100%
6.2.1.6. depuracién de aguas N 0 0 1 0 1
residuales % 0% 0% 100% 0%  100%

N 1 0 0 0 1
6.2.1.7. accidentes de trabajo

% 100% 0% 0% 0% 100%
6.2.1.8. mortalidad por N 3 0 0 0 3
accidentes no intencionales % 100% 0% 0% 0% 100%
6.2.1.9. mortalidad por N 1 0 0 0 1
accidente de trafico % 100% 0% 0% 0% 100%

N 9 0 3 0 12
Total

% 75,0% 0% 25,0% 0% 100%

17



Region de Murcia PLAN
Consejeria de Sanidad SALUD

Direccién General de Planificacién, Investigacion, 201 5
Farmacia y Atencion al Ciudadano — + x o
No se ha conseguido alcanzar los estdndares fijados para los objetivos
incremento del uso del transporte publico, reciclado de residuos y depuracion de aguas
residuales, siendo especialmente llamativo el empeoramiento de éstos dos ultimos
(gréficos 16y 17).

GRAFICO 16.

INDICADOR 6.2.1.5.|RECICLADO DE RESIDUOS

Incrementar el porcentaje de residuos reciclados (p apel, vidrio y envases mixtos) sobre el total de re  siduos, por encima
del 15% en 2015.
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GRAFICO 17.
INDICADOR 6.2.1.6.|DEPURACION DE AGUAS RESIDUALES. VOLUMEN TOTAL DE AG UA REUTILIZADA (M3/HABITANTES/DIA

61 Incrementar el volumen de agua reutiizada amas de 0,2 m3/habitante y dia en 2015
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El mayor avance se ha producido en la tasa de mortalidad por accidentes
laborales, no intencionales y de victimas mortales por accidentes de trafico (gréficos 18
y 19). De los objetivos relacionados con el medio ambiente se han mejorado las
medidas de contaminacion (atmosférica y domeéstica), quedando pendiente los de

reciclaje y reutilizacion de recursos naturales.
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GRAFICO 18.

INDICADOR 6.2.1.8.

TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA POR EDAD POR ACCIDENTES NO INTENCIONALES POR 100.000
HAB. GENERAL

65 Reducir la tasa ajustada por edad de mortalidad por accidentes no intencionales por debajo de 18 perso  nas/ 100.000 en 2015.
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GRAFICO 19.

INDICADOR 6.2.1.9.|VICTIMAS MORTALES DE ACCIDENTES DE TRAFICO POR 100 .000 HABITANTES

66 Reducir el nimero de victimas mortales de accidente s de trafico por debajo de 5/100.000 en 2015.
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3.2.3.  Objetivos sobre la proteccion colectivade |  a salud

Se ha podido evaluar el 94,7% de las medidas de los objetivos relacionados con
la proteccion colectiva de la salud (32). De la informacion recogida, se consideran total
0 parcialmente alcanzados el 68,4% de las medidas (47,4% totalmente alcanzados, y el

21,1% parcialmente alcanzados, tabla 6).

TABLA 6. EVALUACION PS2015. VALORACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS
SOBRE LOS DETERMINANTES Y PROBLEMAS DE SALUD.
AREA DE PROTECCION COLECTIVA DE LA SALUD. PERIODO 2010-2015.

PROTECCION COLECTIVA Parcialmente No Total
DE LA SALUD alcanzado evaluable

N 6 0 2 0 8
6.3.1.1. vacunaciones

% 75,0% 0% 25,0% 0% 100%

N 1 0 0 0 1
6.3.1.2. tuberculosis

% 100% 0% 0% 0% 100%

N 1 0 0 0 1
6.3.1.3. sida

% 100% 0% 0% 0% 100%

N 1 0 1 1 3
6.3.1.4. hepatitis

% 33,3% 0% 33,3% 33,3% 100%
6.3.1.5. infecciones de N 0 1 1 0 2
transmision sexual % 0% 50% 50% 0% 100%
6.3.1.6. toxiinfecciones N 0 1 0 0 1
alimentarias % 0% 100% 0% 0%  100%
6.3.1.7. cribado de cancer de N 0 1 0 0 1
mama % 0% 100% 0% 0%  100%
6.3.1.8 cribado de cancer de N 0 1 1 0 2
colon % 0% 50% 50% 0%  100%

N 9 4 5 1 19
Total

% 47,4% 21,1% 26,3% 5,3% 100%
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Cabe destacar las altas coberturas de los programas de vacunacion infantil, que

se han mantenido por encima del 98% en 2015. Sin embargo, la cobertura de

vacunacion de profesionales sanitarios y de vacunacion antigripal en personas mayores

de 65 afos se

mantiene baja a pesar de las medidas de refuerzo que, segun preveia el

PS2015, se han puesto en marcha (anexo 5.5).

Respecto a las enfermedades transmisibles, la incidencia de tuberculosis y la de

sida han descendido, cumpliendo con el objetivo marcado (graficos 20 y 21).

GRAFICO 20.
INDICADOR 6.3.1.2.|INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS RESPIRATORIA POR 100.000 HABITANTES
70 Situar la incidencia de tuberculosis por debajo de 15/100.000 en 2015.
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GRAFICO 21.
IINDICADOR 6.3.1.3.|]INCIDENCIA DE SIDA POR 1.000.000 HABITANTES Y ANO
71 Reducir los casos nuevos de SIDA por debajo de 37/1  .000.000 en 2015.
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La incidencia de hepatitis B se ha mantenido cercana a 1 caso/100.000

Regién de Murcia
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Direccién General de Planificacién, Investigacion,
Farmacia y Atencion al Ciudadano

habitantes en general en todo el periodo de vigencia del Plan, pese a haber superado

dicha tasa en el afio 2014 debido a la existencia puntual de un brote (gréafico 22).

No se ha conseguido mantener la incidencia de hepatitis A por debajo de 2
€as0s/100.000 habitantes, habiéndose reforzado la vacunacién en determinados grupos

de riesgo con una campafia complementaria iniciada en el afio 2014 (grafico 23, anexo

5.5).
GRAFICO 22.
NDICADOR 6.3.1.4|INCIDENCIA DE HEPATITIS B POR 100.000 HABITANTES Y ANO.
72 Reducir y mantener la incidencia de hepatitis B por debajo de 1 caso/100.000 habitantes en 2015.
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GRAFICO 23.

INDICADOR 6.3.1.4.

INCIDENCIA DE HEPATITIS A POR 100.000 HABITANTES Y ARNO.

117 Reducir la incidencia de hepatitis A por debajo de 2 cas0s/100.000 habitantes en 2015.
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El PS2015 preveia monitorizar adecuadamente la incidencia de hepatitis C, y no

ha sido posible efectuar esta evaluacion con la informacion que aportaba el sistema de
vigilancia epidemioldgica de las Enfermedades de Declaracion Obligatoria vigente
durante el periodo 2010-2015. En 2013-2014 se inici6 un proceso de revision de la
vigilancia epidemioldgica de la enfermedad a nivel estatal en el que la Region de Murcia
participd activamente, realizando ademas un estudio piloto para valorar la implantacion
de un sistema especifico. El Sistema de Informacién sobre Nuevos Diagnosticos de
Hepatitis C (SINHEPAC) se implant6 en 2016, siendo la primera CCAA que dispone de
él. Aportara datos de la incidencia de nuevos diagndsticos de la enfermedad a partir del
afo 2012.

La incidencia de sifilis ha sobrepasado el estandar fijado en la mayor parte del
periodo, considerandose el objetivo como no alcanzado en su conjunto, aunque en el

afio 2015 la incidencia esta cercana al estandar (grafico 24 y anexo 5.5).
Se ha conseguido mantener la incidencia de infeccion gonocécica cercana a 2
casos/100.000 habitantes, pero no reducirla por debajo de este umbral (objetivo

parcialmente alcanzado, grafico 25).

GRAFICO 24.

INDICADOR 6.3.1.5.[INCIDENCIA DE SIFILIS POR 100.000 HABITANTES Y ANO

74 Reducir la incidencia de sifilis por debajo de 3ca  sos declarados/100.000 en 2015.
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INDICADOR 6.3.1.5.|INCIDENCIA DE INFECCION GONOCOCICA POR 100.000 HAB ITANTES Y ANO.

75 Reducir la incidencia de infeccién gonocécica por d

ebajo 2 casos declarados/100.000 en 2015.

e Reg. Murcia
14 N
el ESpafia

= Objetivo

12

10

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

El nimero de brotes de infecciones e intoxicaciones vehiculizadas por alimentos

se ha mantenido practicamente estable a lo largo del periodo 2010-2015, habiéndose

superado el estandar establecido en el afio 2015 (gréfico 26). Dicho objetivo se

considera parcialmente alcanzado.

GRAFICO 26.
INDICADOR 6.3.1.6. NEJMERO DE BROTES DE INFECCIONES E INTOXICACIONES VEHICULIZADAS POR ALIMENTOS POR
ANO
120 Mantener el nimero de brotes totales de toxiinfecci  ones alimentarias en cifras inferiores a25enela  fio 2015.
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En relacién a los programas de cribado poblacional de cancer, la participacion

en el programa de cribado del cAncer de mama ha sido practicamente estable en el

periodo 2010-2015, cercana al estandar pero sin alcanzarlo en ningin momento, por lo

que el objetivo se considera parcialmente alcanzado (grafico 27).
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No se ha conseguido universalizar el cribado de cancer de colon-recto, pero se
ha incrementado su participacion, manteniéndose en torno al 50% la mayor parte del

periodo de vigencia del plan (objetivo parcialmente alcanzado, gréfico 28).

GRAFICO 27.
INDICADOR 6.3.1.7.| TASA DE PARTICIPACION EN EL PROGRAMA DE CRIBADO DE CANCER DE MAMA
77 Incrementar la participacion en el programa de crib  ado de cancer de mama por encima del 75% en 2015.
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GRAFICO 28.
INDICADOR 6.3.1.8.
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TASA DE PARTICIPACION EN EL PROGRAMA DE CRIBADO DE CANCER DE COLON
céancer de colon por encima del 60% en 2015
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3.2.4.  Objetivos sobre enfermedades relevantes

Se ha podido evaluar el 75% de los objetivos (27). De la informacion recogida,
se consideran total o parcialmente alcanzados el 72,5% de los objetivos (63,9%
totalmente alcanzados, y el 8,3% parcialmente alcanzados, tabla 7).

TABLA 7. EVALUACION PS2015. VALORACION DEL CUMPLIMIENTO DE
LOS OBJETIVOS SOBRE LOS DETERMINANTES Y PROBLEMAS DE SALUD.
AREA DE ENFERMEDADES RELEVANTES. PERIODO 2010-2015.

ENFERMEDADES Parcialmente No Total
RELEVANTES alcanzado evaluable

6.4.1.1. mortalidad por N 3 0 0 0 3
cancer % 100% 0% 0% 0% 100%
6.4.1.2. incidencia del cancer 0 0 0 1 1
de mama % 0% 0% 0% 100% 100%
6.4.1.3. incidencia del cancer 0 0 0 4 4
de colon y recto % 0% % - JP—
6.4.1.4. incidencia del cancer 0 0 0 2 2
de pulmon % 0% 0% 0% 100% 100%
6.4.1.5. incidencia del cancer 0 0 0 2 2
excepto piel no melanoma % 0% 0% 0% - -
6.4.1.6. mortalidad por N 3 0 0 0 3
enfermedad isquémica del

corazén % 100% 0% 0% 0% 100%
6.4.1.7. hospitalizacion por 1 2 0 0 3
infarto agudo de miocardio % 33.3% 66.7% 0% o -
6.4.1.8. mortalidad por N 3 0 0 0 3
enfermedad vascular cerebral % 100% 0% % o -
6.4.1.9. mortalidad por 1 1 1 0 3
suicidio %  33,3% 33,3% 33.3% 0% 100%
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TABLA 7. EVALUACION PS2015. VALORACION DEL CUMPLIMIENTO DE

LOS OBJETIVOS SOBRE LOS DETERMINANTES Y PROBLEMAS DE SALUD.
AREA DE ENFERMEDADES RELEVANTES. PERIODO 2010-2015.

ENEERMEDADES Parcialmente No ot
RELEVANTES alcanzado evaluable

6.4.1.10. mortalidad por N 3 0 0 0 3
diabetes mellitus % 100% 0% 0% 0% 100%
6.4.1.11. mortalidad por N 3 0 0 0 3
enfermedad pulmonar
obstructiva crénica % 100% 0% 0% 0% 100%
6.4.1.12. mortalidad por N 3 0 0 0 3
neumoniay gripe %  100% 0% 0% 0%  100%
6.4.1.13. mortalidad por N 3 0 0 0 3
enfermedad crénica del
higado % 100% 0% 0% 0% 100%
N 23 3 1 9 36
Total
%  63,9% 8,3% 2,8% 25,0%  100%

En el periodo con informacion disponible (2010-2014) la tendencia de la
mortalidad prematura por cancer ajustada por edad en la Region de Murcia ha sido
descendente, manteniéndose ligeramente por debajo de la media nacional (gréfico 29),
con tasas observadas en 2014 inferiores al estandar fijado en los tres indicadores

seleccionados (anexo 5.6).

GRAFICO 29.
INDICADOR 6.4.1.1.| MORTALIDAD PREMATURA POR CANCER. GENERAL

Reducir la tasa ajustada por edad de la mortalidad pre ~ matura por cancer en poblacién de ambos sexos menores de 75 afios

133 por debajo de 100/100.000 en 2015.
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Sin embargo, no se han podido evaluar los objetivos relacionados con la
reduccion de la incidencia de algunos cénceres seleccionados por no disponer de
informacion actualizada. Se ha avanzado parcialmente en las actividades de prevencion
secundaria del cancer (cribados poblacionales de céncer de mama y colon-recto
comentado en el apartado de proteccion colectiva de la salud, y de deteccién precoz en

poblaciones de alto riesgo).

En relacién con las enfermedades cardiovasculares, la tasa ajustada por edad
de mortalidad por enfermedad isquémica del corazén ha descendido progresivamente
en hombres y en mujeres, situdndose en cifras similares a las estatales y por debajo del
estandar fijado (grafico 30). Se consideran alcanzados los estandares marcados para

este objetivo (anexo 5.6).

GRAFICO 30.

INDICADOR 6.4.1.6.[MORTALIDAD POR ENFERMEDAD ISQUEMICA DEL CORAZON. AM BOS SEXOS

Reducir la tasa ajustada por edad de la mortalidad por enfermedad isquémica del corazén en poblacién d e ambos sexos por
debajo de 50/100.000 en 2015.
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Sin embargo, la hospitalizacién por infarto agudo de miocardio (indicador
indirecto de la incidencia del infarto) se ha mantenido practicamente estable en el
periodo 2010-2014, tanto en hombres como en mujeres. La tasa ha sido superior a la
media estatal y al estandar marcado en todo el periodo en hombres (mediana 163,3
hospitalizaciones/100.000 habitantes, anexo 5.6), siendo Murcia la CCAA con mayor
valor en este caso en los afios 2012 al 2014 (gréaficos 31 y 32). Se considera por tanto
que el objetivo de reduccidn de esta tasa se ha alcanzado en mujeres, y se ha cumplido

parcialmente en hombres y el total de la poblacién.
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GRAFICO 31.

INDICADOR 6.4.1.7.|HOSPITALIZACION POR INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO. HOM BRES

95 Reducir la tasa de hospitalizacién por infarto agud o de miocardio en hombres por debajo de 130/100.000  en 2015.
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GRAFICO 32.

INDICADOR 6.4.1.7.|HOSPITALIZACION POR INFART O AGUDO DE MIOCARDIO. MUJ ERES

96 Reducir la tasa de hospitalizacién por infarto agud o de miocardio en mujeres por debajo de 55/100.000  en 2015.
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En relacion a la mortalidad prematura por enfermedad cerebro-vascular, en la
Regién de Murcia la tasa es menor que en el caso de la mortalidad por enfermedad
isquémica del corazon, y ha descendido en el periodo 2010-2014 (grafico 33), con una
tendencia algo mas pronunciada en hombres, considerandose como alcanzadas las
medidas de este objetivo (anexo 5.6).
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GRAFICO 33.

INDICADOR 6.4.1.8.[MORTALIDAD PREMATURA POR ENFERMEDAD VASCULAR CEREBR AL. AMBOS SEXOS

Reducir la tasa ajustada por edad de la mortalidad prematura por enfermedad vascular cerebral en pobla  cién de ambos sexos,
por debajo de 14/100.000 en 2015.
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En relacion a las enfermedades mentales, el PS2015 contempla como objetivo
reducir la tasa de mortalidad por suicidio. Al ser la magnitud de este indicador pequeia
en nuestro entorno conseguir reducciones en el mismo entrafia mayor dificultad. Sin
embargo, se considera que éstas son muertes potencialmente evitables y que generan
una pérdida no desdefable de afios potenciales de vida, razén por la cual se deben

realizar esfuerzos encaminados a obtener cierto impacto en el mismo.

Teniendo estos factores en cuenta, se considera que la evolucién de la tasa de
mortalidad por suicidio en la Region de Murcia y el grado de alcance de las medidas de
este objetivo ha sido variable (tabla 7). En hombres la tasa ha descendido ligeramente
a partir de 2011, al contrario del conjunto del Estado espariol, y los valores se sitian por
debajo del estandar establecido (grafico 34). En mujeres, la mediana de la tasa en el
periodo evaluado est4d cercana al estandar marcado de 3 fallecimientos por
suicidio/100.000 habitantes, pero se ha considerado que el objetivo del PS2015 en
mujeres no se ha alcanzado por presentar una tendencia ligeramente creciente desde
2013 y superar en mas de un 50% el valor estandar del ultimo afo (tasa de 4,5/100.000
habitantes, gréfico 35). En conjunto se considera que este objetivo se ha cumplido

parcialmente.
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Se precisaria analizar la tendencia de otros indicadores intermedios (tasa de
intentos de suicidio, etc), asi como evaluar las medidas de actuacion contempladas en

el PS2015 para extraer conclusiones de estos resultados.

GRAFICO 34.
INDICADOR 6.4.1.9.|MORTALIDAD POR SUICIDIO. HOMBRES

101 Reducir la tasa ajustada por edad de la mortalidad por suicidio en hombres, por debajo de 10/100.000 e  n 2015.
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GRAFICO 35.
INDICADOR 6.4.1.9.|MORTALIDAD POR SUICIDIO. MUJERES

102 Mantener la tasa ajustada por edad de la mortalidad ~ por suicidio en mujeres, por debajo de 3/100.000 e  n 2015.
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En la Regién de Murcia las tasas de mortalidad prematura por diabetes se han
mantenido por debajo de los estdndares establecidos, considerandose el objetivo en
conjunto como alcanzado. Sin embargo, en hombres la tendencia, que venia siendo
descendente desde 1999, tuvo en 2011 un punto de inflexion, resultando ascendente en
los dltimos afios del periodo de vigencia del PS2015 (gréafico 36) y con tasas superiores

a las de Espafia en el mismo periodo. Seria recomendable mantener su monitorizacion
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para valorar esta uUltima tendencia. En las mujeres se ha observado una tendencia

descendente, con valores cercanos a los del conjunto de Espafia (grafico 37).

GRAFICO 36.
INDICADOR 6.4.1.10. [IMORTALIDAD PREMATURA POR DIABETES MELLITUS. HOMBRE S

Reducir la tasa ajustada por edad de la mortalidad prematura por diabetes mellitus en hombres, por deb ajo de 6/100.000
en 2015.
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GRAFICO 37.

INDICADOR 6.4.1.10. [MORTALIDAD PREMATURA POR DIABETES MELLITUS. MUJERES

Mantener la tasa ajustada por edad de la mortalidad prematura por diabetes mellitus en mujeres, en men  os de 4/100.000 en

105 2015.
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En relacion a las enfermedades respiratorias, la tasa de mortalidad por
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) ha disminuido hasta situarse por

debajo del estandar marcado, considerandose el objetivo como alcanzado (grafico 38).
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GRAFICO 38.

INDICADOR 6.4.1.11.[MORTALIDAD POR ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRON ICA. AMBOS SEXOS

Reducir la tasa ajustada por edad de la mortalidad por enfermedad pulmonar obstructiva crénica en pobl acién de ambos
sexos, por debajo de 25/100.000 en 2015.
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Las tasas de mortalidad por neumonia y gripe en la Regién de Murcia de 2014
cumplen con los estandares fijados en el plan PS2015 (tabla 7), y la mediana del periodo
también, por lo que las medidas seleccionadas para este objetivo se consideran
alcanzadas. Sin embargo, la evolucion de las tasas ha sido ligeramente variable a lo
largo del periodo (grafico 39), y entre hombres y mujeres (anexo 5.6), pudiendo haber
influido en este resultado varios hechos, algunos de los cuales han sido considerados
en otras areas de intervencién del PS2015 (insuficiente cobertura vacunal frente la gripe

y neumococo en la poblacion mayor de 65 afios de edad, etc).

GRAFICO 39.
INDICADOR 6.4.1.12.[MORTALIDAD POR NEUMONIA Y GRIPE. AMBOS SEXOS

112 Reducir la tasa ajustada por edad de la mortalidad por neumonia y gripe en ambos sexos por debajode 1~ 2/100.000 en 2015.
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De la misma manera, los objetivos marcados de reduccion de la mortalidad por

enfermedad cronica del higado se consideran alcanzados, registrandose una evolucion
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general ligeramente decreciente (grafico 40). Varios factores podrian haber influido
también en este hallazgo, entre ellos por ejemplo la reduccion de la prevalencia de
consumidores de riesgo de alcohol, la vacunacion frente a la hepatitis B en poblacién
general y grupos de riesgo (objetivos de las areas de estilos de vida y proteccion
colectiva de la salud), o la mejora del seguimiento clinico y el tratamiento de las personas

infectadas por el virus de la hepatitis C en los dltimos afios.

GRAFICO 40.

INDICADOR 6.4.1.13.|MORTALIDAD POR ENFERMEDAD CRONICA DEL HIGADO. AMBOS SEXOS

115 Reducir la tasa ajustada por edad de la de mortalid  ad por enfermedad crénica del higado en poblaciond e ambos sexos por
debajo de 10/100.000 en 2015.
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3.2.5.  Objetivos sobre desigualdades en salud

Inicialmente el objetivo 6.5.1.3 sobre discapacidad de las actividades basicas de
la vida diaria se desglosé en 9 medidas para dar una visibn mas genérica de la
discapacidad por tramos de edad y por grado. Pero la Encuesta de Discapacidades,
Deficiencias y Estado de Salud de 2008 del Instituto Nacional de Estadistica no se ha
publicado de nuevo. Para mantener actualizado el PS2015 se ha recurrido, al igual que
en evaluaciones previas, a la Base de Batos Estatal de Personas con Discapacidad del
IMSERSO. Por la discordancia en sus metodologias se ha resuelto reducir las medidas
de este objetivo a 3 (desglosando para hombres, mujeres y total de la poblacién),

referidas a la discapacidad para todas las edades.

Con estas premisas, se ha dispuesto del 100% de la informacién actualizada
para la evaluacion de los objetivos sobre desigualdades en salud. En conjunto se
consideran alcanzadas el 28,6% de las medidas planteadas y no alcanzadas el 71,4%

(tabla 8 y anexo 5.6).

TABLA 8. EVALUACION PS2015. VALORACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS
SOBRE LOS DETERMINANTES Y PROBLEMAS DE SALUD.
ABORDAJE TRANSVERSAL: DESIGUALDADES EN SALUD. PERIODO 2010-2015.

DESIGUALDADES EN Parcialmente — Total
SALUD alcanzado evaluable

N 0 0 1 0 1
6.5.1.1. umbral de pobreza

% 0% 0% 100% 0% 100%
6.5.1.2. abandono escolar N 2 0 1 0 3
prematuro %  66,7% 0% 33,3% 0%  100%

N 0 0 3 0 3
6.5.1.3. discapacidad

% 0% 0% 100% 0% 100%

N 2 0 5 0 7
Total

% 28,6% 0% 71,4% 0% 100%

El objetivo de disminucion del umbral de la pobreza evoluciona

desfavorablemente, tanto la tendencia de la tasa de pobreza en la Region como en el
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incremento de las diferencias con respecto a la media estatal (gréafico 41). Globalmente

el nivel de cumplimiento en esta evaluacion es muy inferior al esperado.

GRAFICO 41.
INDICADOR 6.5.1.1. |UMBRAL DE POBREZA

Reducir en un 50% la diferencia actual con la media  nacional de porcentaje de poblacién por debajo del umbral de
pobreza en 2015.
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*Umbral de pobreza: es el 60% de la mediana de los ingresos del afio anterior por unidad de consumo (escala OCDE modificada), tomando la distribucién de
personas. Los ingresos por unidad de consumo se obtienen dividiendo los ingresos totales del hogar entre el nimero de unidades de consumo

El objetivo de abandono escolar prematuro, evoluciona favorablemente en
conjunto y para las mujeres, no asi en hombres (graficos 42 y 43). Se consideran

alcanzados los estandares en los dos primeros casos, pero no en hombres.

GRAFICO 42.
INDICADOR 6.5.1.2[ABANDONO ESCOLAR PREMATURO. HOMBRES
117 Reducir en un 50% la diferencia actual con la media  nacional de la tasa de abandono escolar prematuro de hombres en
2015
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*Abandono escolar prematuro: porcentaje de personas entre 18-24 afios que abandona de forma temprana la educacion y la formacién. Datos no dispones para
el afio 2012. Fuente: Sistema Estatal de Indicadores de la Educacion, 2015
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GRAFICO 43.
INDICADOR 6.5.1.2.|ABANDONO ESCOLAR PREMATURO. MUJERES

118 Reducir en un 50% la diferencia actual con la media  nacional de la tasa de abandono escolar prematuro  de mujeres en 2015.

—=— Reg .Murcia
~—8— Espafia

C.A. mayor valor
=== C.A. menor valor
=3¢ Objetivo
~~ Diferencia actual

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

*Abandono escolar prematuro: porcentaje de personas entre 18-24 afios que abandona de forma temprana la educacién y la formacién. Datos no dispones para
el afio 2012. Fuente: Sistema Estatal de Indicadores de la Educacion, 2015

La proporcion de poblacion con discapacidad reconocida se encuentra
estabilizada en los ultimos tres afios con una evolucion desfavorable con respecto a lo
esperado en ambos sexos, siendo mas acusada en mujeres, y muy por encima de la

media estatal (grafico 44 y anexo 5.7).

GRAFICO 44,
6.5.1.3. |% DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD RECONOCIDA IGUAL O S UPERIOR AL 33%. AMBOS SEXOS
224 Reducir en ambos sexos, un 25% la tasa de discapaci  dad reconocida igual o superior al 33%
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Se ha obtenido informacion actualizada del 100% de los objetivos (15), de los

cuales se consideran total o parcialmente alcanzados el 80% (33,3% alcanzados y

46,7% parcialmente alcanzados, tabla 9).

TABLA 9. EVALUACION PS2015. VALORACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS
SOBRE LOS DETERMINANTES Y PROBLEMAS DE SALUD.
ABORDAJE TRANSVERSAL: SISTEMA SANITARIO. PERIODO 2010-2015.

SISTEMA DE SALUD Parcialmente No
Total
alcanzado evaluable

6.6.1. Objetivos de N 4 0 0 0 4
satisfaccion de la
poblacion % 100% 0% 0% 0% 100%
6.6.2 Capacidad resolutiva del sistema sanitario pa  blico:
6.6.2.1. frecuentacion en N 0 1 0 0 1
atencion primaria % 0% 100% 0% 0% 100%
6.6.2.2. frecuentacion de N 0 1 0 0 1
consultas en atencién
especializada % 0% 100% 0% 0% 100%
6.6.2.3. frecuentacion de N 0 1 0 0 1
urgencias hospitalarias % 0% 100% 0% 0% 100%
6.6.2.4. frecuentacion N 0 1 0 0 1
quirurgica % 0% 100% 0% 0%  100%
6.6.3. Mejora del funcionamiento del sistema sanita  rio publico:
6.6.3.1. derivaciones en N 0 0 1 0 1
atencion primaria % 0% 0% 100% 0% 100%
6.6.3.2. razon urgencias N 0 0 1 0 1
atendidas en atencién
primaria/hospitalaria % 0% 0% 100% 0% 100%
6.6.3.3. estancia media N 0 1 0 0 1
hospitalaria % 0% 100% 0% 0%  100%
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TABLA 9. EVALUACION PS2015. VALORACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS
SOBRE LOS DETERMINANTES Y PROBLEMAS DE SALUD.
ABORDAJE TRANSVERSAL: SISTEMA SANITARIO. PERIODO 2010-2015.

Parcialmente No
SISTEMA DE SALUD Total
alcanzado evaluable

6.6.3. Mejora del funcionamiento del sistema sanita  rio publico:

6.6.3.4 procedimientos N 0 ! 0 0 !
quirargicos ambulatorios % 0% 100% 0% 0% 100%
6.6.3.5 hospitalizaciéon N 0 ! ! 0 2
evitable % 0% 50% 50% 0%  100%

N 1 0 0 0 1
6.6.3.6. infeccion nosocomial

% 100% 0% 0% 0% 100%

N 5 7 3 0 15
Total

% 33,3% 46,7% 20,0% 0% 100%

Las medidas con mejores resultados son las referidas a la satisfaccion del
ciudadano con los servicios (hospitalizacion, atencion primaria, especializada, y
urgencias), y a la infeccion nosocomial (referida a funcionamiento del sistema sanitario,

grafico 45). Todos estos objetivos se consideran alcanzados.

GRAFICO 45.
INDICADOR 6.6.3.6.|INFECCION NOSOCOMIAL

132 Reducir la prevalencia de la infeccién nosocomialp  or debajo del 7% en el afio 2015.
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Los objetivos sobre la capacidad resolutiva del sistema (frecuentacion en
atencion primaria, especializada, quirdrgica y urgencias), y algunos de mejora del
funcionamiento del sistema (estancia media hospitalaria e incremento de
procedimientos quirdrgicos ambulatorios) se consideran parcialmente alcanzados. En
términos relativos, el que peor evolucion ha presentado a lo largo del periodo de vigencia
del PS2015 ha sido la frecuentacion en atencion especializada, con un incremento del
13% en 2015 comparado con 2010 (grafico 47). La frecuentacién de urgencias y
quirdrgica se ha mantenido relativamente estable (graficos 48 y 49). Hay que tener en
cuenta que la magnitud de estos indicadores es pequefia comparado con otros de

frecuentacion, y por tanto conseguir reducciones en el mismo entrafia mayor dificultad.

GRAFICO 46.

INDICADOR 6.6.2.1.|FRECUENTACION EN ATENCION PRIMARIA

122 Reducir la frecuentacién en atencion primaria por d ebajo de 5 visitas/habitante en 2015.
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GRAFICO 47.
INDICADOR 6.6.2.2. [FRECUENTACION DE CONSULTAS EXTERNAS DE ATENCION ESP ECIALIZADA
123 Reducir la frecuentacion de consultas externas de a  tencién especializada por debajo de 1.500 visitas/  1.000 hab. en 2015.
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GRAFICO 48.
INDICADOR 6.6.2.3.|FRECUENTACION DE URGENCIAS HOSPITALARIAS
124 Reducir la frecuentacion de urgencias hospitalarias por debajo de 500 visitas/1.000 hab. en 2015.
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GRAFICO 49.
INDICADOR 6.6.2.4. [FRECUENTACION QUIRURGICA
125 Reducir la frecuentacion quirdrgica por debajo de 9 0 intervenciones/1.000 hab. en 2015.
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Los objetivos de reduccion de la tasa de derivacion de primaria a especializada

y la razén de urgencias atendidas en atencion primaria frente a las hospitalarias

registran valores alejados del estandar fijado y se consideran no alcanzados (tabla 9).

De ellos la tasa de derivacion se ha mantenido estable (en torno al 8%), lejos del

estandar fijado del 5% (grafico 50). La razon de urgencias atendidas en primaria frente

a las hospitalarias fue de 1,7 en 2015, reduciéndose un 45% respecto a 2010, y alejada

del 3,5 propuesto en el PS2015 (grafico 51).

La tasa de hospitalizaciones evitables no se ha reducido por debajo del estandar

fijado (anexo 5.7).
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GRAFICO 50.
INDICADOR 6.6.3.1. |DERIVACIONES EN ATENCION PRIMARIA
126 Reducir la tasa de derivacion de primaria a especia  lizada por debajo del 5% en 2015.

=—&— Reg. Murcia
== Objetivo i

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
GRAFICO 51.
INDICADOR 6.6.3.2. |[URGENCIAS ATENDIDAS
127 Incrementar la razén urgencias atendidas en atencié  n primaria/urgencias hospitalarias a mas de 3,5en  2015.

2008 2009 2010 2011

== Reg. Murcia

=== Objetivo

2012 2013 2014 2015
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4. CONCLUSIONES

Se ha dispuesto del 84,7% (122) de la informacién de las medidas seleccionadas
para monitorizar los objetivos (tabla 10). La disponibilidad de la informacion de muchas
de ellas estd muy condicionada por las fuentes de informacion utilizadas, que en muchas
ocasiones se basan en encuestas poblacionales, y la periodicidad de las mismas no es
anual. Asi mismo, algunos sistemas de informacién continuos no presentan informacién
actualizada para una adecuada evaluacion del grado de consecucién de los objetivos.
En este sentido, hay que tener en cuenta que 2 areas de intervencion disponen de
menos informacion sobre las medidas contempladas (estilos de vida y enfermedades

relevantes), de cara a realizar una comparacion entre ellas.

Por otro lado, las areas de intervencién que contemplan un nimero pequefio de
medidas para la evaluacién y seguimiento de sus objetivos (desigualdades en salud,
entorno, nivel de salud, sistema sanitario, proteccion colectiva de la salud), pueden sufrir
en la valoracion del porcentaje de medidas alcanzadas una mayor oscilaciéon ante

variaciones pequefias en el numero absoluto de medidas alcanzadas o no alcanzadas.

Teniendo en cuenta estas limitaciones, en términos generales, la mayoria de los
objetivos evaluados alcanzan total o parcialmente lo propuesto en el PS2015 (69% de
las medidas). El 44,4% ha alcanzado o superado los estandares propuestos (64
medidas), y el 24,3% (35) se ha encontrado préximos a alcanzarlos (tabla 10 y grafico
52). El nivel de incumplimiento global es del 16% (23 medidas). Cabe destacar algunos

aspectos por areas de intervencion y abordajes transversales:

e EI mayor nivel de cumplimiento global (alcance tota | y parcial de estandares)
se encuentra en las areas de nivel de salud (84,6%) , sistema sanitario (80%) y

entorno (75%) .
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« Los objetivos en los que mayor porcentaje de medida s han superado los
estandares fijados (totalmente conseguidos) han sid o los de las areas de
entorno (75%), enfermedades relevantes (63,9%), pro teccidn colectiva de la
salud (47,4%) y nivel de salud (46,2%) , encontrandose el resto de areas de
intervencion en un nivel de alcance total de los estandares fijados inferior al 40%.
Los principales logros se encuentran en la mejora de la contaminacion ambiental
(atmosférica y doméstica), la reduccion de la mortalidad de la mayoria de las
enfermedades consideradas como especialmente relevantes (cancer, enfermedad
isquémica del corazén y cerebro-vascular, diabetes mellitus, EPOC, enfermedad
hepética cronica, neumonia y gripe), el aumento de la esperanza de vida y la

reduccién de la mortalidad infantil y perinatal.

e Las siguientes areas de intervencion destacan por h  aber obtenido un nivel de
cumplimento aceptable (alcance parcial) en una prop  orcién importante de los
objetivos contemplados: sistema sanitario (46,7%), nivel de salud (38,5%) y
estilos de vida (38,1%) .

El sistema sanitario es capaz de proporcionar una atencion satisfactoria a la
poblaciobn en todos sus niveles asistenciales, sin embargo posiblemente es
necesario mejorar la coordinacion entre los mismos y potenciar el papel de la
atencion primaria como principal eje sobre el que centrar la capacidad resolutiva del
sistema. Las medidas mas alejadas de los estdndares hacen referencia a estos
aspectos (derivacion primaria/especializada y urgencias atendidas desde atencion

primaria frente a hospitalaria).

Menos del 70% de la poblacién murciana tiene una percepcién positiva de su estado
de salud, aspecto que podria estar vinculado con el alto grado de discapacidad

registrado.

En relacién a los estilos de vida, ha mejorado parcialmente la prevalencia de
obesidad y sobrepeso, asi como la de sedentarismo encontrandose diferencias de
género que deberan ser tenidas en cuenta en las actuaciones de promocion de la
salud llevadas a cabo en los diferentes ambitos. Deben seguir reforzandose en la

Region las medidas para reducir el consumo de tabaco en general (pero
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especialmente en la poblacion femenina). Y para el consumo de alcohol y drogas
ilegales, se deberia prestar mayor atencion a la poblaciébn mas joven, especialmente

la masculina.

e Las areas con mayor nivel de incumplimiento de los objetivos son la de
desigualdades en salud (71,4% de las medidas se ale jan del estandar),
proteccion colectiva de la salud (26,3% de incumpli  miento) y entorno (25%) .
Asi, la Region de Murcia es una de las CCAA que presenta mayor tasa de riesgo de

pobreza y de discapacidad.

Desde el ambito de la proteccion de colectiva la salud cabria incidir en el bajo nivel
de vacunacion del personal sanitario y la poblacién mayor de 65 afios de edad, por
tratar y tratarse de poblacion especialmente susceptible de sufrir complicaciones,
asi como en la adopcion de nuevas medidas para reforzar la inmunizacion en la
poblacion con mayor riesgo de padecer hepatitis A (especialmente las personas
jévenes que visiten paises endémicos), junto con otras medidas de prevencién de
esta enfermedad. Algunas medidas relacionadas con las enfermedades de

transmision sexual presentan también cierto nivel de incumplimiento.

En el &rea de intervencion del entorno, pese a los avances mencionados en los
objetivos sobre la contaminacion atmosférica, tres objetivos se han desviado de sus
estandares de manera significativa: el uso de transporte publico (que no ha mejorado
en el conjunto de la regién aungque se constatan inversiones realizadas por parte de
algunos ayuntamientos), el reciclaje de residuos y la reutilizacion de aguas
residuales, siendo éste ultimo un objetivo destacable por la escasez de recursos

hidricos en la Region.
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TABLA 10. EVALUACION PS2015. VALORACION GLOBAL DEL CUMPLIMIENTO
DE LOS OBJETIVOS. PERIODO 2010-2015.

Parcialmente No
GRUPO DE OBJETIVOS Total
alcanzado evaluable

N 6 5 0 2 13
Nivel de salud

% 46,2% 38,5% 0,0% 15,4% 100%

N 10 16 6 10 42
Estilos de vida

% 23,8% 38,1% 14,3% 23,8% 100%

N 9 0 3 0 12
Entorno

% 75,0% 0,0% 25,0% 0,0% 100%
Proteccion colectiva de la N 9 4 5 L 19
salud %  47.4% 21,1% 26,3% 53%  100%

N 23 3 1 9 36
Enfermedades relevantes

% 63,9% 8,3% 2,8% 25,0% 100%

N 2 0 5 0 7
Desigualdades en salud

% 28,6% 0,0% 71,4% 0,0% 100%

N 5 7 3 0 15
Sistema sanitario

% 33,3% 46,7% 20,0% 0,0% 100%

N 64 35 23 22 144
Total

% 44.4% 24,3% 16,0% 15,3% 100%
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GRAFICO 52. EVALUACION PS2015. OBJETIVOS POR AREA/ABORDAJE Y
GRADO DE CUMPLIMIENTO 2010-2015.

W Alcanzado  ® Parcialmente alcanzado  ® No alcanzado No evaluable
100% 53%

90% e 23,8% 25,0%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

NIVEL DE SALUD ~ ESTILOS DE VIDA ENTORNO PROTECCION ~ ENFERMEDADES DESIGUALDADES SISTEMA
COLECTIVADELA  RELEVANTES EN SALUD SANITARIO

SALUD
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5. ANEXOS
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5.1 ANEXO. EVALUACION PS2015. FUENTES DE INFORMACIO N DE LOS OBJETIVOS

(NIVELES 1Y 2).

Fuentes de Informacion PS2015 Objetivos
1 Indicadores clave SNS 88
2 Servicio de Epidemiologia 15
3 Base estatal de datos de personas con discapacidad/ 3
Informe sobre discapacidades en la Regién de Murcia 2000-2012
4 EMCA 4
5 Encuesta poblacion escolarizada 4
6 Servicio de Planificacion y Financiacion Sanitaria 4
7 Servicio de Promocién y Educacion para la Salud 3
7 Sistema estatal de indicadores de la educacion. Ministerio de Educacion 3
8 EDO-SISEDO 2
10 Encuesta condiciones de vida INE 2
11 Encuesta de calidad de vida. Consejeria de Sanidad 2
12 Encuesta nacional de salud 2
13 Informe calidad del aire. CARM 2
14 CREM 1
15 Encuesta sobre recogida y tratamiento de residuos urbanos 1
16 EPINE 1
17 ESCRI Ministerio Sanidad 1
18 Estadisticas de trasportes de viajeros INE 1
19 ESTUDES 1
20 Indicadores sociales INE 2008 1
21 Serie estadisticas sobre accidentes y victimas trafico DGT 1
22 Servicio de Prevencién y Proteccion de la Salud 1
23 Subdireccion General de Tecnologias de la Informacién. SMS 1
TOTAL 144
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5.2. EVALUACION PS2015. VALORACION DEL CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS. AREA “NIVEL DE SALUD”.

c 2o | 83 | 922 | valoracién 8 L
0S| L . s2 | S8 | Bc2 | - ® 2| Valoracion
°g Cdédigo |[Descripcion o5 o5 |=c5 ultimo afio 8 S| mediana
S 2 Ea | oca| 3 Eal| disponble |T 4 a
25 =] o @ =T Q. c 0
- ®© DT Z o X s o = c o

o 51 Alcanzar una esperanza de vida en los hombres de 79 afios en el afio 2015 (medio 2015 6 79.9
' afo vida adicional sobre la tendencia esperada). '
0 51 Alcanzar una esperanza de vida en las mujeres de 85 afios en el afio 2015 (medio 2015 6 84.8 Parcialmente Parcialmente
) afio vida adicional sobre la tendencia esperada). ' alcanzado alcanzado
0 51 Alcanzar una esperanza de vida media para ambos sexos de 82 afios en el afio 2015 2015 6 82 4
) (medio afo vida adicional sobre la tendencia esperada). '
o 59 %clzz_)nzar una esperanza de vida a los 65 afios en los hombres de 17,8 afios en el afio 2015 6 185 .
0 5.2 Alcanzar una esperanza de vida a los 65 afios en las mujeres de 22 afios en el afio 2015 6 218 Parcialmente Parcialmente
) 2015. ’ alcanzado alcanzado
0 5.2 :%c;ag(z)ellguna esperanza de vida a los 65 afios para ambos sexos de 20,1 afios en el 2015 6 203 .
(@) 5.3 Reducir la mortalidad infantil a cifras por debajo de 3,5/1.000 nacidos vivos en 2015. 2015 6 2,3
Reducir la mortalidad perinatal a cifras por debajo del 4,5/1.000 nacidos vivos en Parcialmente
© 53 2015. 2015 6 44 alcanzado
0 5.4 Incrementar la percepcion positiva del estado de salud en hombres a tasas superiores 2014 2 711 Parcialmente 736 Parcialmente
al 75%. alcanzado alcanzado
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c 2 0 8 3 S22 | valoracion k4 .
© Q| ~iy I 82 | S22 | §ga2 | . ~ 8 2| Valoracién
S © | Cdédigo |Descripcion o c c | 2o¢C ultimo afio g < :
] €9 L S 5 20 . . 2 » ©| mediana
g 2 £Ea | oa | o £ a| disponible T 5
209 =] o O = .9 Q. c 0
- ®© D T Zo xso = c o
o 5.4 Incrementar la percepcion positiva del estado de salud en mujeres a tasas superiores 2014 2 625 Parcialmente 65,4
al 65%. alcanzado
Incrementar la percepcion positiva del estado de salud en el conjunto de la poblacién Parcialmente Parcialmente
0] 5.4 - 2014 2 66,8 69,4
a tasas superiores al 70%. alcanzado alcanzado
Disminuir el diferencial medio de calidad de vida relacionada con la salud, para el
0] 5.4 indice de salud fisico entre mujeres y hombres en un 30%, sin que descienda el valor | 2007 0 ND No evaluable - No evaluable
medio de estos Ultimos.
Disminuir el diferencial medio de calidad de vida relacionada con la salud, para el
(@) 5.4 indice de salud mental entre mujeres y hombres en un 30%, sin que descienda el 2007 0 ND No evaluable - No evaluable
valor medio de estos ultimos.
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5.3. EVALUACION PS2015. VALORACION DEL CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS. AREA “ESTILOS DE VIDA”.

c 22 | 8 8 | g29 | Valoracion © 9 Valoracién
o ‘g | Codigo  |Descripcion ©2 | 2 | g ®2 | dtimoafio | ¢ =2 .
° 8 e 5 0s | 525 di ibl 8 _§| mediana
o= Ea | sa | pEa Isponible T 8 Al
20 = .90 o .0 L E .9 L2
- ®© DT Zo XsSo = c o
i i i N i 0,
o 6.11.1 nggmr la prevalencia de obesidad en varones de 2 a 17 afios por debajo del 10% en 2011 1 9.5 No evaluable 95 No evaluable
i i i i N i 0,
o 6.11.1 ggfgmr la prevalencia de obesidad en mujeres de 2 a 17 afios por debajo del 5% en 2011 1 16,8 No evaluable | 16,8 | No evaluable
o 6.1.1.1 Redu_cw la prevalencia de obesidad en poblacion de ambos sexos de 2 a 17 afios por 2011 1 126 Noevaluable!| 122 |Nolevaluable
debajo del 7% en 2015.
. . ~ . 0
o 6.112 Sﬁglgilgla prevalencia de sobrepeso en varones de 2 a 17 afios por debajo del 15% 2011 1 192 No evaluable | 19.2 | No evaluable
- . . ~ . 0
o 6.1.1.2 Sﬁ%ﬂ;la prevalencia de sobrepeso en mujeres de 2 a 17 afios por debajo del 15% 2011 1 98 No evaluable 98 No evaluable
o 6.1.1.2 Redu_cw la prevalencia de sobrepeso en poblacién de ambos sexos de 2 a 17 afios por 2011 1 151 Noevaluable | 15.1 | Nolevaluable
debajo del 15% en 2015.
. . . o - o . .
o 6.1.13 Reducir la prevalencia de obesidad en hombres de 18 y mas afios por debajo del 15% 2014 2 18.9 Parcialmente 19.4 Parcialmente
en 2015. alcanzado alcanzado
. . . : o . 0 . .
o 6.113 Reducir la prevalencia de obesidad en mujeres de 18 y mas afios por debajo del 15% 2014 2 157 Parcialmente 18,2 Parcialmente
en 2015. alcanzado alcanzado
o 6.1.13 Reducir I_a prevalencia de obesidad en poblacion de ambos sexos de 18 y més afios 2014 2 173 Parcialmente 188 Parcialmente
por debajo del 15% en 2015. alcanzado alcanzado
o 6.1.1.4 Reducir la prevalencia del sobrepeso en hombres de 18 y méas afios por debajo del 2014 2 44.6 Parcialmente 44.9 Parcialmente

40% en 2015.

alcanzado

alcanzado
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e o 28 090w i6 4
S Codi o TS | S5 |85 Valoracion © 2| Valoracion
S 'Q 6digo |Descripcién o C oE | £o% ultimo afio 8§ Z| mediana
o 3 Ea | oa | 3 Ea | disponible 5 g 3
26 = .0 o .0 LE 0 Qe 2
[ DT Zo xsSo = c o
Reducir la prevalencia del sobrepeso en mujeres de 18 y mas afios por debajo del Parcialmente Parcialmente
0] 6.1.1.4 |25% en 2015. 2014 2 31,1 alcanzado 29,9 alcanzado
Reducir la prevalencia del sobrepeso en poblacion de ambos sexos de 18 y mas afios Parcialmente Parcialmente
0] 6.1.1.4 | por debajo del 35% en 2015. 2014 2 37,9 alcanzado 37,3 alcanzado
Reducir la prevalencia del sedentarismo por debajo del 40% de los hombres de mas Parcialmente
0] 6.1.1.5 |de 15 afios en 2015. 2014 2 38,6 42,1 alcanzado
Reducir la prevalencia del sedentarismo por debajo del 45% de las mujeres de mas de Parcialmente Parcialmente
0] 6.1.1.5 |15 afios en 2015. 2014 2 50,3 alcanzado 56,2 alcanzado
Reducir la prevalencia del sedentarismo por debajo del 45% de la poblacion de méas Parcialmente
(@) 6.1.1.5 |de 15 afios en 2015. 2014 2 44,5 49,1 alcanzado
Reducir el porcentaje de escolares que destinan mas de tres horas al dia entre
(@) 6.1.1.5 |semana a ver la television por debajo del 25%. 2011 1 21,1 No evaluable No evaluable
Reducir la prevalencia de consumo de tabaco por debajo del 30% de los hombres de
o] 6.1.1.6 | més de 15 afios en 2015. 2014 2 27,7
Reducir la prevalencia de consumo de tabaco por debajo del 20% de las mujeres de Parcialmente Parcialmente
0] 6.1.1.6 | mas de 15 afios en 2015. 2014 2 23,5 alcanzado 21,5 alcanzado
Reducir la prevalencia de consumo de tabaco por debajo del 25% de la poblacion de Parcialmente Parcialmente
o] 6.1.1.6 | ambos sexos de méas de 15 afios en 2015. 2014 2 25,6 alcanzado 25,3 alcanzado
Parcialmente Parcialmente
o] 6.1.1.7 | Incrementar la tasa de abandono del consumo de tabaco en hombres al 30% en 2015. | 2014 2 29,2 alcanzado 20,3 alcanzado
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c c Q@ o9 © 2 @ | Valoracion <@ -
Rk c T T ©
2 3 Codigo |Descripcion S = © = 8 g 2 | Gltimo afio = 2 V;Igé?;::](;n
3 3 EQ | 82 | ZE 2| disponible |5 g8
290 =0 o 0 Vs 0 Qe 0
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(@) 6.1.1.7 | Incrementar la tasa de abandono del consumo de tabaco en mujeres al 30% en 2015. 2014 2 13,9
(@) 6.1.1.7 |Incrementar la tasa de abandono del consumo de tabaco al 30% en 2015. 2014 2 21,6 P:Ir((::;l;%rge
Retrasar la edad media de inicio en el consumo de tabaco por encima de los 14 afos Parcialmente Parcialmente
o 6118 en 2015. 2014 s 13,8 alcanzado 13,9 alcanzado
) 0 ~
o 6.1.1.9 sgfgcw el 20% la tasa de personas de 0 a 15 afios expuestas al humo del tabaco en 2011 1 112 Noevaluable | 112 | Nolevaluable
; 0 -~
0 6.1.1.9 eRr?glé)iI;el 20% las tasas de personas de 16 y mas afios expuestas al humo del tabaco 2011 1 12.8 No evaluable | 12,8 | No evaluable
o 6.1.1.10 Reducir la preva_lfenua de bebedores de riesgo de alcohol en hombres por debajo del 2014 > 1.9
4% de la poblacién en 2015.
o 6.1.1.10 Reducir la prevqlgenua de bebedores de riesgo de alcohol en mujeres por debajo del 2014 > 14
2% de la poblacion en 2015.
Reducir la prevalencia de bebedores de riesgo de alcohol por debajo del 3% de la
© (61110 poblacién de ambos sexos en 2015. 2014 2 L7
) - - ) 0
o 6.1.1.11 Reduc[r,la prevalencia de consumo de cannabis en hombres por debajo del 10% de la 2013 > 16,2
poblacién en 2015.
) - ) ) 0
o 6.1.1.11 Mantenerl ]a prevalencia de consumo de cannabis en mujeres por debajo del 10% de 2013 > 6.9
la poblacién en 2015.
o |611.11 Reducir la prevalencia de consumo de cannabis por debajo del 10% de la poblacién de 2013 5 117 Parcialmente 12,5 Parcialmente
ambos sexos en 2015. alcanzado alcanzado
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. . , . . 0
o 6.1.1.11 Reduc[r,la prevalencia de consumo de éxtasis en hombres por debajo del 2% de la 2013 2 08 15
poblacién en 2015.
. J . . . 0
o 6.1.1.11 Mantengr la prevalencia de consumo de éxtasis en mujeres por debajo del 0,5% de la 2013 2 0.0 01
poblacién en 2015.
o 6.1.1.11 Reducir la prevalencia de consumo de éxtasis por debajo del 1% de la poblacién de 2013 2 0.4
ambos sexos en 2015.
. . . . o
o 6.1.1.11 Reduc[r,la prevalencia de consumo de cocaina en hombres por debajo del 3% de la 2013 2 6.1 6.4
poblacién en 2015.
I 1 i i 0,
o 6.1.1.11 Mantengr la prevalencia de consumo de cocaina en mujeres por debajo del 1% de la 2013 2 25 28
poblacién en 2015.
. . . . 0 o
o 61111 Reducir la prevalencia de consumo de cocaina por debajo del 2% de la poblacion de 2013 2 44 47
ambos sexos en 2015.
o 61112 Retrasar IaNmedla de edad de inicio en el consumo de alcohol situandola por encima 2014 3 137 Parcialmente 13.8 Parcialmente
de los 14 afios en 2015. alcanzado alcanzado
Reducir el porcentaje de estudiantes de ensefianza secundaria que han consumido
o (61112 alcohol en los ultimos 30 dias situandolo por debajo del 50% en 2015. 2014 3 69.8 69.8
o 6.1.1.13 Reducir la incidencia de IVE en mujeres de 15 a 19 afios por debajo de 8/1.000 en 2014 5 105 Parcialmente 132
2015 alcanzado
. . o . Parcialmente Parcialmente
0,
O | 6.1.1.13 | Reducir el porcentaje de madres menores de 20 afios por debajo del 3% en 2015. 2014 5 3,2 alcanzado 3,2 alcanzado
o 161113 Lnncrzeonigntar la frecuencia de utilizacion del preservativo masculino por encima del 90% 2011 1 787 NI heeel 757 (MUDETEnE
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5.4. EVALUACION PS2015. VALORACION DEL CUMPLIMIENTO DE O BJETIVOS. AREA “ENTORNO”

e o 28 09w i6 4
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(0] 6.2.1.1 | Reducir la media de particulas en suspensién en un 25% en 2015. 2015 6 24,1
(0] 6.2.1.1 | Reducir el nimero de dias que se superan los valores limite en un 25% en 2015. 2015 6 0,0
- - — - - 5
o 6.2.1.2 nggcw el porcentaje de viviendas con problemas de ruido por debajo de 25% en 2015 6 20,2
o 6.213 Reducir el porcentaje de viviendas con problemas de contaminacion por debajo de 2015 6 117
15% en 2015.
o 6.2.1.4 Izné:lrgmentar el uso anual de transporte urbano por encima de 30 viajes/habitante en 2015 6 11,9
Incrementar el porcentaje de reciclado de residuos (papel, vidrio y envases mixtos)
o 6215 sobre el total de residuos por encima del 15% en 2015. 2014 5 71
o] 6.2.1.6 |Incrementar el volumen de agua reutilizada a mas de 0,2 m3/habitante y dia en 2015 2014 5 0,1
o 6.217 Reducir !a |nC|der_10|a de accidentes de trabajo por debajo de 5.000/100.000 afiliados a 2014 5 3111
la Seguridad Social en 2015.
Reducir la tasa ajustada por edad de mortalidad por accidentes no intencionales en
o 6218 hombres por debajo de 25/100.000 en 2015. 2014 5 14.8
Mantener la tasa ajustada por edad de mortalidad por accidentes no intencionales en
o 6218 mujeres en menos de 10/ 100.000 en 2015. 2014 5 7.0
Reducir la tasa ajustada por edad de mortalidad por accidentes no intencionales por
o 6.2.18 debajo de 18 personas/ 100.000 en 2015. 2014 5 10,8
o 6.21.9 nggcw el n° de victimas mortales de accidentes de trafico por debajo de 5/100.000 en 2015 6 30
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5.5. EVALUACION PS2015. VALORACION DEL CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS.

AREA “PROTECCION COLECTIVA DE LA SALUD".

Valoracion
dltimo afo
disponible

o aa
c QL | 00 | 0920
v '8 o Descripcién s2 | &2 ga2
O g =) £ 9 o | 5920
[ol=1 5 € a T a n Ea
oF S EQ | o0 | QS0
- @ @) D T 23T X S o
(@) 6.3.1.1 | Mantener la tasa de vacunaciones en la poblacién infantil por encima del 98%. 2015 6 98,2
(@) 6.3.1.1 | Tasa de vacunaciones de DTP en la poblacién infantil. 2015 6 98,2
(@) 6.3.1.1 | Tasa de vacunaciones de triple virica en la poblacion infantil. 2015 6 98,0
(@) 6.3.1.1 | Tasa de vacunaciones de Haemophilus en la poblacién infantil. 2015 6 98,2
(@) 6.3.1.1 | Tasa de vacunaciones de Hepatitis B en la poblacion infantil. 2015 6 98,2
o 6.3.1.1 | Tasa de vacunaciones de meningococo C en la poblacidn infantil. 2015 6 99
. . o . 0
o 6.31.1 Iznc;:lrgmentar la tasa de vacunacién de profesionales sanitarios por encima del 50% en 2015 6 16,8
o 6.31.1 In~crementar I_a tasa de vacunaciones frente a la gripe en personas mayores de 65 2015 6 45,9
afios por encima del 80% en 2015.
(@) 6.3.1.2 | Situar la incidencia de tuberculosis por debajo de 15/100.000 en 2015. 2015 6 10,2
(@) 6.3.1.3 | Reducir los casos nuevos de SIDA por debajo de 37/1.000.000 en 2015. 2015 6 21
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o 6.314 Reducir y mantener la incidencia de hepatitis B por debajo de 1 caso/100.000 habitantes 2015 6 0.9 0.9 Parcialmente
en 2015. alcanzado
Reducir y mantener la incidencia de hepatitis C por debajo de 1 caso/100.000 habitantes Sin Sin Sin Sin

(0] 6.3.1.4 en 2015. datos | datos | datos No evaluable datos No evaluable

(@) 6.3.1.4 | Reducir la incidencia de hepatitis A por debajo de 2 casos/100.000 habitantes en 2015. 2015 6 3,5

(@) 6.3.1.5 | Reducir la incidencia de sifilis por debajo de 3 casos declarados/100.000 en 2015. 2015 6 3,3 P;rgﬁggge

0 6.3.15 Reducir la incidencia de infeccién gonocdcica por debajo 2 casos declarados/100.000 en 2015 6 22 Parcialmente 2.4 Parcialmente
2015. alcanzado alcanzado

o 6316 Mantener el~numero de brotes totales de toxiinfecciones alimentarias en cifras inferiores 2015 6 29 Parcialmente 255 Parcialmente
a 25 en el afio 2015. alcanzado alcanzado

o 6317 Incrementar la participacion en el programa de cribado de cancer de mama por encima 2015 6 71.0 Parcialmente 701 Parcialmente
del 75% en 2015. alcanzado alcanzado

o 6318 Unlversallzar, el programa de cribado del cancer de colon en 2012. Tasa de cobertura 2015 6 423
cribado de cancer de colon.

o 6.318 Incrementar la participacion en el programa de cribado de cancer de colon por encima 2014 5 54.8 Parcialmente
del 60% en 2015 alcanzado
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5.6. EVALUACION PS2015. VALORACION DEL CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS.
AREA “ENFERMEDADES RELEVANTES".

n n (%]
0.5 2o cl|lggw L s 3
S g S o S8 |55 |8%2 Valoracion & 82| Valoracion
o ® 5 Descripcion o5 o € |5 o §| ultimo afio 52 .
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Reducir la tasa ajustada por edad de la mortalidad prematura por cancer en hombres
o 6411 menores de 75 afios por debajo de 130/100.000 en 2015. 2014 5 122,6
o 6.41.1 Mantener la tasa ajustada por edad de la mortalidad prematura por cancer en mujeres 2014 5 644 Parcialmente
"7 | menores de 75 afios por debajo de 65/100.000 en 2015 ' alcanzado
o 6.411 Reducir la tasa ajustada por edad de la mortalidad prematura por cancer en poblacion 2014 5 923
T de ambos sexos menores de 75 afios por debajo de 100/100.000 en 2015. '
Reducir la incidencia de cancer de mama ajustada por edad en mujeres por debajo de _
0] 6.4.1.2 751100000 en 2015, 2009 0 ND No evaluable No evaluable
Reducir entre los hombres la incidencia de cancer de colon ajustada por edad por _
o] 6.4.1.3 debajo de 50 /100.000 en 2015. 2009 0 ND No evaluable No evaluable
Reducir entre los hombres la incidencia de cancer de recto ajustada por edad por debajo _
0] 6.4.1.3 de 25/100.000 en 2015. 2009 0 ND No evaluable No evaluable
Reducir en las mujeres la incidencia de cancer de colon ajustada por edad por debajo _
0] 6.4.1.3 de 40/100.000 en 2015. 2009 0 ND No evaluable No evaluable
Reducir en las mujeres la incidencia de cancer de recto ajustada por edad por debajo de _
o] 6.4.1.3 20/100.000 en 2015, 2009 0 ND No evaluable No evaluable
Reducir la incidencia de cancer de pulmén ajustada por edad en hombres por debajo de B
o] 6.4.1.4 60/100.000 en 2015. 2009 0 ND No evaluable No evaluable
o 6.414 Reducir la incidencia de cancer de pulmén ajustada por edad en mujeres por debajo de 2009 0 ND No evaluable _ No evaluable
5/100.000 en 2015.
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o 6.415 Reducir la incidencia general de cancer excepto piel no melanoma ajustada por edad en 2009 ND No evaluable _ No evaluable
T hombres por debajo de 400/100.000 en 2015.
Reducir la incidencia general de cancer excepto piel no melanoma ajustada por edad en _
0] 6.4.15 mujeres por debajo de 250/100.000 en 2015, 2009 ND No evaluable No evaluable
Reducir la tasa ajustada por edad de la mortalidad por enfermedad isquémica del
o 6.4.1.6 corazon en hombres por debajo de 65/100.000 en 2015. 2014 53.4 62,1
Reducir la tasa ajustada por edad de la mortalidad por enfermedad isquémica del
o 6.4.1.6 corazon en mujeres por debajo de 30/100.000 en 2015. 2014 22,3 21,5
Reducir la tasa ajustada por edad de la mortalidad por enfermedad isquémica del
© 64.16 corazon en poblaciéon de ambos sexos por debajo de 50/100.000 en 2015. 2014 374 438
Reducir la tasa de hospitalizacion por infarto agudo de miocardio en hombres por debajo Parcialmente Parcialmente
O | 8417 | 4e 130/100.000 en 2015. 2014 15771 aicanzado | 1833 | alcanzado
Reducir la tasa de hospitalizacion por infarto agudo de miocardio en mujeres por debajo
O | 8417 | 4e 55/100.000 en 2015. 2014 50,7 4nt
Reducir la tasa de hospitalizacién por infarto agudo de miocardio en poblacién de ambos Parcialmente Parcialmente
© 64.17 sexos por debajo de 90/100.000 en 2015. 2014 102,4 alcanzado 1024 alcanzado
Reducir la tasa ajustada por edad de la mortalidad prematura por enfermedad vascular
o 6418 cerebral en hombres por debajo de 18/100.000 en 2015. 2014 9.5 13,6
Reducir la tasa ajustada por edad de la mortalidad prematura por enfermedad vascular
o 6418 cerebral en mujeres por debajo de 10/100.000 en 2015. 2014 6.6 74
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o 6.418 Reducir la tasa ajustada por edad de la mortalidad prematura por enfermedad vascular 2014 5 8.0
T cerebral en poblacién de ambos sexos por debajo de 14/100.000 en 2015. !
Reducir la tasa ajustada por edad de la mortalidad por suicidio en hombres por debajo
© | 6419 | 4e 10/100.000 en 2015. 2014 5 | 89 9.7
Mantener la tasa ajustada por edad de la mortalidad por suicidio, en mujeres por debajo
O | 8419 | 4e 3/100.000 en 2015. 2014 5 | 45 2.8
Reducir la tasa ajustada por edad de la mortalidad por suicidio en ambos sexos por Parcialmente Parcialmente
o 6.4.1.9 debajo de 6/100.000 en 2015. 2014 5 6.7 alcanzado 6.3 alcanzado
Reducir la tasa ajustada por edad de la mortalidad prematura por diabetes mellitus en
O | 64110 hombres por debajo de 6/100.000 en 2015. 2014 5 58 53
Mantener la tasa ajustada por edad de la mortalidad prematura por diabetes mellitus en
O | 64110 mujeres en menos de 4/100.000 en 2015. 2014 5 2.3 2.1
Reducir la tasa ajustada por edad de la mortalidad prematura por diabetes mellitus en
O | 64110 poblacién de ambos sexos en menos de 5/100.000 en 2015. 2014 5 3.9 3.9
Reducir la tasa ajustada por edad de la mortalidad por enfermedad pulmonar obstructiva
o (64111 cronica en hombres por debajo de 45/100.000 en 2015. 2014 5 368 38,9
Mantener la tasa ajustada por edad de la mortalidad por enfermedad pulmonar
O | 64111 obstructiva crénica en mujeres en menos de 10/100.000 en 2015. 2014 5 6.7 7l
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Reducir la tasa ajustada por edad de la mortalidad por enfermedad pulmonar obstructiva
O | 64111 cronica en poblacién de ambos sexos por debajo de 25/100.000 en 2015. 2014 5 18,9
Reducir la tasa ajustada por edad de la mortalidad por neumonia y gripe en hombres por
O | 64112 johajo de 15 /100.000 en 2015, 2014 1 5 | 142
Mantener la tasa ajustada por edad de la mortalidad por neumonia y gripe en mujeres
O | 64112 |0t debajo de 10/100.000 en 2015. 2014 5 | 93
Reducir la tasa ajustada por edad de la mortalidad por neumonia y gripe en ambos
O | 64112 sexos por debajo de 12/100.000 en 2015. 2014 5 114
Reducir la tasa ajustada por edad de la mortalidad por enfermedad crénica del higado
o (64113 en hombres por debajo de 15/100.000 en 2015. 2014 5 131
Mantener la tasa ajustada por edad de la de mortalidad por enfermedad crénica del
O | 64113 higado en mujeres en menos de 5/100.000 en 2015. 2014 5 4.3
o |64113 Reducir la tasa ajustada por edad de la de mortalidad por enfermedad cronica del 2014 5 8.6

higado en poblacién de ambos sexos por debajo de 10/100.000 en 2015.
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5.7. EVALUACION PS2015. VALORACION DEL CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS.
AREA “DESIGUALDADES EN SALUD".

o al oo 0
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o 6.5.1.1 Reducir enun 50% la diferencia actual con la media nacional de porcentaje de poblacién 2015 6 9.7
por debajo del umbral de pobreza en 2015.
. 0 . . . .
o 6.5.1.2 Reducir en un 50% la diferencia actual con la media nacional de la tasa de abandono 2015 5 65
escolar prematuro de hombres en 2015
Reducir en un 50% la diferencia actual con la media nacional de la tasa de abandono
o 6512 escolar prematuro de mujeres en 2015. 2015 5 06
. 0 . . . .
o 6.5.1.2 Reducir en un 50% la dlferen_gla actual con la media nacional de la tasa de abandono 2015 5 36
escolar prematuro en poblacién de ambos sexos en 2015.
(@) 6.5.1.3 | Tasa de personas de 0 y mas afios con discapacidad Hombres (%) 2014 6 9,9
(@) 6.5.1.3 | Tasa de personas de 0 y mas afios con discapacidad Mujeres (%) 2014 6 11,6
(@) 6.5.1.3 | Tasa de personas de 0 y mas afios con discapacidad Ambos sexos (%) 2014 6 10,7
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5.8. ANEXO. EVALUACION PS2015. VALORACION DEL CUMPLIMIEN TO DE OBJETIVOS.
AREA “SISTEMA SANITARIO”.
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Alcanzar una valoracion media mayor o igual a 8 en usuarios de los servicios
(@) 6.6.1 |asistenciales publicos para el 2015. Satisfaccion del ciudadano con los servicios de 2014 5 8,3 8,3
hospitalizacion.
. - . - - L Parcialmente
(@) 6.6.1 | Satisfaccion del ciudadano con los servicios de atencién primaria. 2014 5 7,9 alcanzado
(@) 6.6.1 | Satisfaccion del ciudadano con el funcionamiento del servicio de consultas hospitalarias. 2013 1 8,6 ﬂ
(@) 6.6.1 | Satisfaccion del ciudadano con el funcionamiento del sistema de urgencias. 2013 1 8,7
. - L, L . - . Parcialmente Parcialmente
(@) 6.6.2 | Reducir la frecuentacion en atencion primaria por debajo de 5 visitas/habitante en 2015. 2015 6 57 alcanzado 5,8 alcanzado
Reducir la frecuentacion de consultas externas de atencion especializada por debajo de Parcialmente Parcialmente
© 6.6.2 1.500 /1.000 en 2015. 2014 5 | 18604 alcanzado 1704,7 alcanzado
. - . . . . Parcialmente Parcialmente
6.6.2 | Reducir la frecuentacion de urgencias hospitalarias por debajo de 500/1.000 en 2015. 2014 644,6 alcanzado 630,7 alcanzado
. - L . . . Parcialmente Parcialmente
6.6.2 | Reducir la frecuentacion quirirgica por debajo de 90 intervenciones/1.000 en 2015. 2014 97,1 alcanzado 93,7 alcanzado
6.6.3 | Reducir la tasa de derivacién de primaria a especializada por debajo del 5% en 2015. 2015 8,3
Incrementar la razén urgencias atendidas en atencién primaria/urgencias hospitalarias a
6.6.3 . 2015 1,7
més de 3,5 en 2015.
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(@) 6.6.3 | Reducir el indice de estancia media ajustada (IEMA) por debajo de 0,97 en 2015. 2014 5 1,0 Pglré::rl]lgzr:)te 1,0 Pg{gﬁ;ﬂge
Incrementar la tasa de realizacion de procedimientos quirdrgicos ambulatorios por Parcialmente Parcialmente
o 6.6.3 encima de 50% en 2015. 2014 5 31.4 alcanzado 38,0 alcanzado
o 6.6.3 Reducir en un 20% la tasa de hospitalizaciones evitables en 2015, para alcanzar valores 2015 6 53 Parcialmente 54 Parcialmente
e inferiores a 4,75/1.000 con el método VPM. ’ alcanzado ’ alcanzado
Reducir en un 20% la tasa de hospitalizaciones evitables en 2015, para alcanzar valores Parcialmente
o 663 inferiores a 20/1.000 con el método AHRQ. 2015 6 265 26.3 alcanzado
(@) 6.6.3 | Reducir la prevalencia de la infeccion nosocomial por debajo del 7% en el afio 2015. 2015 6 6,5
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