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Todo gercicio de evaluacion trata de responder a una pregunta en un contexto temporal y espacial
determinados. El presente capitulo trata de responder la pregunta: ¢qué progresos han ocurrido en Espafia
desde 1985 en relacion con los objetivos de salud formulados por la Oficina Regional para Europa de la
Organizacion Mundial de la Salud en la estrategia SPT-2000?

A continuacién se valoran los resultados de los doce primeros objetivos de la estrategia SPT-2000,
referidos al estado de salud de la poblacién. Los capitul os siguientes analizan la situacion de los objetivos
en mayor profundidad.

1. SITUACION DE LOS OBJETIVOS

1.1. LOGRAR EQUIDAD EN SALUD

La Tabla 7 resume lainformacién disponible sobre la tendencia en las diferencias segiin el sexo y el nivel
socioecondmico de algunos de los indicadores de | os doce primeros objetivos de | a estrategia SPT-2000.

En cuanto alas diferencias por sexo, estan aumentando en la tasa de desempleo, |a capacidad funcional de
los ancianos y la mortalidad por neoplasias malignas, cancer de pulmdn, cancer de colon y recto, causas
externas y suicidio. En €l resto de los indicadores para los que existe informacion, las diferencias se
reducen, excepto en la esperanza de vida, la mortalidad por enfermedades cardiovasculares y la
preval encia de accidentes domésticos, indicadores en |os que no se observan cambios.

El estudio de las diferencias por nivel socioecondmico —exceptuando trabajos puntuales tratados en el
capitulo correspondiente— esta limitado a los indicadores que proceden de las encuestas de salud. Las
diferencias segin el nivel de estudios estdn aumentando en los indicadores de morbilidad percibida
(autovaloracion de la salud e incapacidad temporal) y capacidad funcional de los ancianos, mientras que
se observa unareduccion de dichas diferencias en | os accidentes domésticos.

1.2. VALORAR SALUDY CALIDAD DE VIDA

La percepcion que la poblacién tiene sobre su salud es cada vez mas positiva. Un porcentaje creciente
valora su salud como buena o muy buena, mientras que el porcentaje de poblacion que percibe su salud
como mala o muy mala es decreciente. Esta tendencia favorable en la autovaloracion de la salud se
observatanto en hombres como en mujeres, y sereflgjaen el continuado aumento de |a esperanza de vida
saludable.

La tasa de desempleo supera el 20% de la poblacion activa en Espaia y afecta sobre todo a los jévenes.
Latendencia es de dificil valoracién por las fluctuaciones observadas, si bien entre 1985 y 1997 latasa de
paro descendid ligeramente. Esta tendencia descendente es muy clara en los hombres, mientras que en las
mujeres |a tasa de desempl eo esta aumentando.

1.3. MEJORAR LASOPORTUNIDADESPARA LASPERSONASCON DISCAPACIDAD

Este objetivo estainsuficientemente desarrollado y la disponibilidad de datos para obtener los indicadores
para el conjunto del Estado esté limitada a la encuesta de discapacidades, deficiencias y minusvalias que
el INE realiz6 en 1986.
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1.4. REDUCIR LASENFERMEDADES CRONICAS

La evaluacién de este objetivo resulta compleja por la imprecision de algunos de los indicadores
propuestos y por lagran diversidad de los aspectos que se incluyen. No obstante, se puede afirmar que la
evolucion de la mayoria de los indicadores es positiva. Tanto la incidencia de enfermedades hereditarias
como la de la mayoria de las enfermedades transmisibles propuestas en este objetivo esta disminuyendo
en Espafia. L os indicadores de salud bucodental en nifios de 12 afios muestran una evolucién positiva, con
una reduccion de la incidencia de caries y enfermedad periodontal desde 1985. No hay suficiente
informacién para evaluar con rigor latendencia en la frecuencia de las principal es enfermedades cronicas.
Finalmente, la prevalencia de incapacidad de corta duracién muestra una tendencia creciente en la
poblacién adulta espafiola.

1.5. REDUCIR LASENFERMEDADES TRANSMISIBLES

El objetivo de eliminacion de casos autdctonos de una serie de enfermedades transmisibles se ha
cumplido en el caso de la poliomielitis y la difteria, sin casos declarados desde 1990, y del paludismo,
siendo todos los casos declarados importados. Sigue habiendo casos declarados de sarampion y
parotiditis, si bien la tendencia es claramente descendente en los Ultimos afios. La declaracién obligatoria
de lasifilis congénita, el tétanos neonatal y la rubeola congénita se incluyé en el sistemade vigilanciaen
1997; desde entonces se ha declarado un caso de esta Gltima enfermedad y 5 casos de sifilis congénita en
1998.

1.6. LOGRAR UNA VEJEZ SALUDABLE

En Espafia, la esperanza de vida ha aumentado desde los afios 80, superando ya en 1991 los 75 afios.
Respecto a las personas de 65 y més afios, su situacion en relacion con los indicadores de independencia
para las actividades de la vida diaria es positiva, con un incremento en los Ultimos diez afios del
porcentaje de mayores que son independientes. Las diferencias por sexo y por nivel de estudios estan, sin
embargo, aumentando.

1.7. NEJORAR LA SALUD INFANTIL Y JUVENIL

Aparte de la mortalidad infantil (MI) y lamortalidad perinatal (MP), no hay indicadores disponibles para
evaluar de forma valida la salud infantil. La tendencia desde 1985 a 1995 en la M| ha sido descendente,
con un decremento porcentual medio de 3,48 por 1.000 nacidos vivos a afo (3,64 en la mortalidad
neonatal y 3,15 en la postneonatal). La MP descendid, en el mismo periodo, un 4 por 1.000 nacidos vivos
a afio. En ambos indicadores, €l objetivo establecido en la regién europea estd, desde antes de 1985,
cumplido.

Por otra parte, no se ha producido una reduccién de las diferencias en las tasas de Ml y MP entre las
comunidades autonomas, siendo la mortalidad perinatal y la postneonatal las que presentan una mayor
dispersion.

1.8. MEJORAR LA SALUD DE LASMUJERES

La valoracion de este objetivo resulta dificultada por la escasa relevancia de los indicadores. Aungue la
mortalidad materna es muy baja en Espafia, este indicador no puede ser considerado sensible en un
contexto socioecondémico desarrollado. La tasa de partos por ceséarea (en claro aumento) no es de facil
interpretacion. Sobre los embarazos no planificados y el acceso a métodos anticonceptivos no existe
informacion normalizada para el conjunto del Estado desde 1985. La morbilidad por enfermedad
inflamatoria pélvica esta disminuyendo. Las diferencias entre hombres y mujeres en la tasa de paro estan
aumentando (a pesar de un descenso de las diferencias en la tasa de actividad), mientras que en el nivel de
estudios estan disminuyendo.

1.9. REDUCIR LASENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

Con lainformacién actualmente disponible, la evaluacion de este objetivo sélo puede realizarse utilizando
datos de mortalidad. Desafortunadamente no existe informacion suficiente para valorar latendencia de la
incidencia de la enfermedad cardiovascular (ECV) ni de la prevalencia de algunos de sus principales
factores de riesgo, como la hipercolesterolemiay la hipertension arterial.

La mortalidad por ECV en Espafia ha descendido de forma considerable y constante desde 1985. Este
decremento supone un descenso de méas de un 25 % en la tasa ajustada de mortalidad entre ese afio y
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1995. La razén hombre/mujer no ha variado en el periodo considerado, mientras que por edad se han
producido descensos superiores al 15% en todos | os grupos, especialmente en 10s mas jovenes.

Respecto a la enfermedad isquémica del corazén (EIC), la tendencia desde 1985 ha sido igualmente
descendente, si bien el descenso en la tasa ajustada de mortalidad (6%) ha sido mucho menor que en el
conjunto de la ECV. La razén hombre/mujer en la tasa ajustada descendi6 ligeramente. La tendencia
descendente que se viene observando desde 1985 afectd a la gran mayoria de los grupos de edad, si bien
en losindividuos de 75 y mas afios la tasa de mortalidad por EIC aument6 en el periodo considerado.

Por su parte, la tasa gjustada de mortalidad por enfermedad cerebrovascular descendié en un 35% entre
1985y 1995. La razén hombre/mujer se mantuvo constante durante el periodo considerado. El descenso
experimentado por lamortalidad por enfermedad cerebrovascular ha sido evidente en todos los grupos de
edad.

1.10. LOGRAR EL CONTROL DEL CANCER

La mortalidad por tumores malignos experimentd en Espafia un incremento entre 1985 y 1995 de
arededor de un 8% que afectd ala mayoria de los grupos de edad con excepcion de los més jévenes. Este
incremento en la mortalidad por tumores malignos ha sido muy importante en el tumor maligno de la
traquea, de los bronquiosy del pulmdn, cuya tasa gjustada de mortalidad se increment6 en un 22% entre
los afios considerados, y en el tumor maligno del colon y del recto que, aunque de una magnitud mucho
menor que el anterior, sufrié un incremento de un 38% en la tasa gjustada de mortalidad. El aumento en la
mortalidad por estos dos tumores afectd atodos los grupos de edad.

Respecto alas diferencias entre hombres y mujeres, tanto en lamortalidad por tumores malignos como en
los dos tipos de tumores considerados mas arriba, aumentaron en el periodo considerado, sobre todo en el
cancer de pulmén, en el que larazén hombre/mujer pasd de 10,8 en 1985 a 13 en 1995.

Tanto el cancer de mama en la mujer como el tumor maligno de cuello uterino sufrieron incrementos en
la tasa gjustada de mortalidad en el periodo considerado. En el caso del cancer de mama, este incremento
afectd atodos los grupos de edad, especialmente alas mujeres de edades mas avanzadas.

1.11. REDUCIR LOSACCIDENTES

La mortalidad por causas externas de traumatismos y envenenamientos sufrié un cambio de tendencia en
el periodo 1985-1995. La tasa gjustada de mortalidad por este grupo de causas aument6 un 1,6% en el
periodo decenal analizado, si bien desde 1990 la tasa ajustada de mortalidad descendié. El incremento
observado entre 1985 y 1995 se produjo en los hombres, en los que la tasa gjustada crecié un 2,4% en el
periodo considerado, mientras dicha tasa descendié un 2,7% en las mujeres. La razén hombre/mujer
aumento, pues, considerablemente en |os diez afios considerados.

Respecto a los accidentes de trafico de vehiculos a motor, |a tendencia de la tasa ajustada entre 1985 y
1995 es descendente, si bien el decremento porcentual (7,2%) esta aln lejos del objetivo de reduccion en
a menos un 25% la mortalidad por accidentes. Igual que en el conjunto de los accidentes, hasta 1990 se
observé una tendencia ascendente, mientras que desde ese afio la tasa ajustada de mortalidad descendio.
El descenso en la mortalidad por accidentes de trafico se produjo, con una magnitud similar, tanto en
hombres como en mujeres.

Por edad, es dificil valorar las tendencias de mortalidad por accidentes, debido a las grandes variaciones
interanuales que se observan. Sin embargo, el incremento en la mortalidad por accidentes en su conjunto
afecta, fundamentalmente, a los individuos entre 15 y 44 afios, mientras que en el caso de |os accidentes
de trafico, si bien existe una tendencia descendente que afecta ala mayoria de los grupos de edad, en los
individuos de 25 a 34 afios |a mortalidad podria estar aumentando.

1.12. REDUCIR LASENFERMEDADESMENTALESY SUICIDIOS

Latendencia de |atasa ajustada de mortalidad por suicidio y lesiones autoinfligidas es ascendente, con un
incremento porcentual del 10% entre 1985y 1995. Este incremento se observa en los hombres, en los que
latasacrecié un 15% en el periodo considerado, mientras que en las mujeres se produjo un descenso en la
tasa gjustada de mortalidad. Larazén hombre/mujer aumento llegando a ser del 3,7 en 1995.

Por edad, el incremento en la mortalidad por suicidio afectd principalmente a los grupos de 15 a 44 y de
65 y mas afos. El incremento en el grupo de edad més joven se observd también en las mujeres.
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2. TENDENCIA DE LOSINDICADORES DE SALUD

La Tabla 8 muestra la tendencia de algunos de los indicadores de salud incluidos en los doce primeros
objetivos de la estrategia SPT-2000, en términos de si la direccién de dicha tendencia es la correcta—es
decir, una disminucién de la mortalidad, de latasa de desempleo 0 un aumento en la esperanza de vida—
onoloes.

L osindicadores que muestran una tendencia desfavorable en | os Ultimos afios en Esparfia son los referidos
alamortalidad por neoplasias malignas, incluyendo los canceres de pulmén, cuello de Gtero, mamaen la
mujer y colon y recto, la mortalidad por suicidio, la prevalencia de accidentes domésticos y el nimero de
dias de restriccion de actividad principal por persona y afio. En el caso de las causas externas y los
accidentes de tréfico, latendencia es descendente sdlo en la segunda mitad del decenio analizado.

En €l resto de los indicadores reflejados en la tablala evolucion es favorable.

3. RECOMENDACIONES
Dejando a margen |as recomendaciones especificas para cada objetivo de salud, tratados en los capitulos
correspondientes, se formulan las siguientes recomendaciones, que contribuirian a mejorar tanto el estado
de salud de la poblacion como la efectividad de la propia estrategia SPT-2000:

1. Adaptar laestrategia SPT-2000 en dos sentidos. Por un lado, al contexto socioecondémico de los paises
mas desarrollados de la region, para los que algunos de los indicadores no son Utiles; por otro, alas
posibilidades de célculo de ciertos indicadores, para los que no existe informacién en muchos de los
paises.

2. Mejorar las fuentes de informacion en aquellos campos en |os que existen importantes lagunas, como
las discapacidades, las enfermedades cronicas y algunos de sus principales factores de riesgo o la
fecundidad.

3. Asignar ataprioridad ala salud publica en las agendas de los gobiernos y reforzar su presenciaen las
instituciones europeas, ya que muchos de los problemas prioritarios son transnacional es.

4. Reforzar la préctica de la salud publica basada en la evidencia, lo cual involucra definicion de sus
funciones, acreditacion y evaluacién de instituciones y agencias de salud publica.

5. Priorizar los problemas de salud claramente evitables y aguellos en los que la tendencia sea menos
favorable.
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Tabla7
Tendencias de diferentes indicadores de salud segiin €l sexoy el nivel socioecondmico

TENDENCIA EN LAS DIFERENCIAS
Sexo!  Nivel socioeconémico”
N

INDICADOR

Salud percibida

Esperanza de vida saludable

Desempleo

Dias de restriccion

Dias de cama

Salud bucodental

Enfermedades hereditarias
Esperanzade vidaal nacer

Capacidad funcional > 65 afios
Mortalidad enfermedades cardiovasculares
Mortalidad enfermedad isquémica de corazon
Mortalidad enfermedad cerebrovascular
Mortalidad por neoplasias malignas
Mortalidad por cancer de pulmén
Mortalidad por cancer de cuello uterino
Mortalidad por cancer de mama
Mortalidad por cancer de colony recto
Mortalidad por causas externas
Mortalidad por accidentes de trafico
Accidentes domésticos

Mortalidad por suicidio

T Razdén hombre/mujer
2 Razon sin estudios/estudios de tercer grado. Se ha considerado €l nivel de estudios como variable

socioecondmica
. Sin informacién disponible o no procede

Ce> ¢

A
A
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Tabla 8
Direccion de latendenciatemporal de diferentes indicadores de salud

INDICADOR DIRECCION CORRECTA
Salud percibida Si
Esperanza de vida saludable S
Desempleo S
Diasderestriccion No
Diasde cama S
Salud bucodental S
Enfermedades hereditarias S
Esperanzade vidaal nacer S
Capacidad funcional > 65 afios Si
Mortalidad infantil Si
Mortalidad perinatal S
Mortalidad enfermedades cardiovasculares Si
Mortalidad enfermedad isquémica de corazon Si
Mortalidad enfermedad cerebrovascular Si
Mortalidad por neoplasias malignas No
Mortalidad por cancer de pulmon No
Mortalidad por cancer de cuello uterino No
Mortalidad por cancer de mama No
Mortalidad por cancer de colony recto No
Mortalidad por causas externas é
Mortalidad por accidentes de tréfico é
Accidentes domésticos No
Mortalidad por suicidio No




