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PRESENTACION

Un ano mds, el Departamento de Sanidad quiere cumplir con gusto la obliga-
cidn de dar cuenta, a fravés del Informe de Salud Plblica, de las actuaciones
que ha desarrollado, por un lado, para mejorar la salud de las ciudadanas y
ciudadanos vy, por ofro, para detectar y prevenir l0s principales problemas de-
rivados del entorno que hubieran podido poner en riesgo la salud de cuantos
vivimos aqui o de quienes pasaron algin tiempo con nosotros durante 1998.

Para conseguir esos objetivos, el Departamento de Sanidad, en coordinacion
con otros Organismos publicos y privados, ha adoptado diversas medidas de
cardcter técnico, legislativo o administrativo, esforzéndose en asignar de la
manera mads adecuada posible los recursos disponibles a las necesidades.
Para ello, es imprescindible abordar un andilisis sistemdtico de actuaciones y
logros. Y en este punto es especialmente importante la aportacion critica posi-
tiva o negativa de quienes, con su criterio, puedan ayudar a mejorar resulta-
dos en pro de la salud.

El Informe, pues, va destinado a la opinidn publica, a sus representantes y a las
Instituciones encargadas de supervisar la correcta actuacion en materia de
salud publica.

Es claro que los logros conseguidos en este campo son producto del esfuerzo
de todos los Organismos implicados, Departamentos del Gobierno vasco, Dipu-
taciones Forales, Ayuntamientos, Asociaciones y ciudadania en general. Men-
cion especial merece Osakidetza/SVS.

Quiero agradecer el esfuerzo de cuantas personas trabajan por mejorar la sa-
lud de la poblacién de esta Comunidad y animarlas a continuar luchando por
mejorar, en la medida de lo posible, las actuaciones que aqui se hallan reco-
gidas.

Gabriel M. Inclan Iribar
Consejero de Sanidad



DEMOGRAFIA

Una de las caracteristicas mds relevantes de las poblaciones econdmicamen-
te desarrolladas es una estructura de edad con un progresivo incremento de
los tramos de mayor edad frente a los de poblacion mds joven.

Esta caracteristica, evidente en los paises del Oeste europeo, adquiere plena
relevancia en nuestra Comunidad Autdnoma del Pais Vasco (CAPV): disminu-
cién de la natalidad por debajo del nivel de reproduccidn generacional!, des-
censo de muertes prematuras y aumento de la esperanza de vida (Fig. 1y To-
bla 1).

Figura 1. Pirdmide de poblacién de la CAPV (en miles).
Poblacion a 31/XI11/1997

En miles
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! El descenso de la fecundidad que se viene produciendo desde los afos ochenta provoca que
las mujeres que han terminado su vida fecunda no tfengan el nimero de hijos necesarios para
garantizar el reemplazo generacional. Segun la Encuesta Demogrdfica de Eustat, la generacion
de mujeres nacidas entre 1951 y 1955 es la primera que en este siglo, con una descendencia de
1.8 hijos, no asegura su reemplazo, establecido en 2,1 hijos por mujer. Estos datos contrastan con
los 2,7 hijos que tuvo la generacion de 15 anos atrds. Dada esta realidad, las perspectivas para
las siguientes generaciones no son nada halaglenas, ya que la proporcidn de personas solteras
ha aumentado y el nimero de hijos que se fiene infencidn de traer al mundo no llega a 1,5. Este
fenémeno de la disminucion de la descendencia por debajo del nivel de reproduccién genera-
cional es algo que ha ocurrido en todos los paises de Europa y por lo general en generaciones
anteriores a 1950. Sin embargo, en el caso del Irlanda, Francia y Suecia, las generaciones mds
jévenes gque han completado su vida fecunda mantienen una descendencia final cercana al
nivel de reemplazamiento.



Tabla 1. Poblacién por sexo y grupo de edad en la
CAPV. Poblacién a 31/XlI/1997

Grupos de edad Varones | Mujeres Total
0-4 44.867 42.606 87.473
5-9 41.855 40.078 81.933
10-14 51.015 47.946 98.961
15-19 70.283 66.678 136.961
20-24 88.975 84.088 173.063
25-29 88.812 84.402 173.214
30-34 88.529 86.077 174.606
35-39 82.246 82.717 164.963
40-44 74.786 75.325 150.111
45-49 71.471 71.447 142,918
50-54 67.593 68.951 136.544
55-59 52.052 53.548 105.600
60-64 57.488 62.077 119.565
65-69 53.428 60.344 113.772
70-74 39.558 50.776 90.334
75-79 23.788 38.143 61.931
80-84 12.902 27.125 40.027
85+ 8.395 24.236 32.631
Total 1.018.043 1.066.564 | 2.084.607

FUENTE: EUSTAT

En 1975, las personas menores de 15 anos representaron el 27,9% y las de 65
anos o mas, el 8,3% de la poblacion de la CAPV. En 1996, la poblacidén mds jo-
ven habia perdido peso relativo, reduciéndose a la mitad (13,1%), y la de 65
anos o mds habia aumentado su presencia relativa, casi duplicdndose (15.3%).

En el Estado espanol la proporcidn de personas de 65 o mds anos pasaba del
9.7% en 1971 al 13,7% en 1991. En el mismo periodo la poblaciéon joven, de me-
nos de 15 anos, disminuia su importancia relativa del 28% al 19,6%. Si la mortali-
dad permanece constante al nivel actual y si la esperanza de vida alcanza 88
anos en mujeres y 83 en varones, para el ano 2050 habrd mds de doce millo-
nes de personas mayores de edad. Si esto se combina con la permanencia de
una fecundidad muy baja, el envejecimiento serd mdximo, pudiendo el grupo
de 65 o0 mds anos representar una proporcion superior al 44% de la poblacién:
fres veces mas que en 1991,

Atender a una poblacién con un riesgo creciente de contraer ciertas enfer-
medades crénicas es el reto que tienen que afrontar los distintos sistemas de
salud. Desde una perspectiva de salud publica, la prioridad deberd ir dirigida a
que el mayor niumero de personas conserve o incluso recupere la salud en
edades avanzadas.

De todos modos, es necesario desterrar ciertos mitos relativos a las personas
mayores; por ejemplo, distintos investigadores afirman que en los paises indus-
frializados se estd produciendo un descenso de la discapacidad grave en este



grupo de edad'. En realidad, la inmensa mayoria de estas personas se mantie-
ne en un buen estado fisico hasta los dltimos anos de la vida. El ritmo de decao-
dencia de sus capacidades fisicas y mentales depende de factores externos
tales como su estilo de vida en la época adulta, el hdbito de fumar, el consu-
Mo de alcohol, la dieta y la clase social, y no del envejecimiento en si. Sobre
todos estos factores puede influirse muy eficazmente desde los propios siste-
mas de salud.

Con el lema “Envejecer activos marca la diferencia”, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) ha denominado el proximo 1999 “Ano Internacional de las
Personas de Edad”. El término “envejecimiento activo”, acunado por la OMS,
se refiere al proceso de aprovechamiento y optimizacion de las oportunidades
para el bienestar fisico, social y mental a lo largo de toda la vida, con el fin de
aumentar la esperanza de vida sana. Las medidas en pro de un envejecimien-
to activo deben adoptarlas las personas, que pueden elegir entre diversas op-
ciones en materia de estilos de vida sana, y los poderes publicos, que pueden
adoptar decisiones fundamentadas relativas a politicas que mantengan pro-
ductivas y sanas al mayor nimero de personas en edades avanzadas.

' WHO, Ageing and Health: Exploding the myths: Myth no. 4: Older people are frail. 1999. Incluso
se predice que, en Estados Unidos, el nimero de personas mayores discapacitadas se reducird a
la mitad entre el ano 2000 y el 2050 si se mantiene la tendencia actual.



MORSBILIDAD

A. SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
1. ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA (EDO)

El sistema de informacion epidemioldgica de Enfermedades de Declaracion
Obligatoria (EDO) tiene como objetivo la deteccidén y monitorizacion de las
enfermedades tfransmisibles de mayor impacto sobre la salud publica.

Las enfermedades que forman parte de este sistema de vigilancia epidemio-
I6gica son 34; en cinco de ellas se recoge informacidn exclusivamente numéri-
cay enlas otras 29 se recogen, ademads, datos de cardcter individual.

Durante 1998, el porcentaje de declaracion ha sido del 53% para el conjunto
de la CAPV, siete puntos por encima de la declaracion efectuada el pasado
ano, con lo cual se invierte la tendencia descendente de los Ultimos anos.

Se puede apreciar, a través de las tasas e indices epidemioldgicos que apare-
cen en la Tabla 2, el descenso que se viene produciendo ano tras ano en la
incidencia de las principales enfermedades inmunoprevenibles, como la tos
ferina, el sarampidn, la rubéola y la parotiditis. De hecho, el reducido ndmero
de casos de estas enfermedades hace pensar en su proxima erradicacion, i
bien para ello se precisa de un marco de actuacion superior al de la CAPV.

La gripe ha experimentado un aumento del 56% en cuanto al ndmero de co-
sos declarados con respecto a 1997, aungue su incidencia ha coincidido con

la mediana del quinquenio’ (Fig. 2).

' En el apartado siguiente se analiza también este problema desde ofro sistema de informacion:
el de médicos vigia.



Tabla 2. Enfermedades de Declaraciéon Obligatoria (EDO!) por Territorio Histérico en la

CAPV. 1998
. CAPV CAPV CAPV CAPV
Alava Bizkaia | Gipuzkoa 1998 1998 1998 1998
Enfermedades Casos Casos Casos Casos | Tasas x 108 L.E. ® L.E. @
Disenteria 1 2 6 9 0,43 3,00 3,00
Fiebre tifo-paratifica 1 6 2 9 0,43 1,00 0,60
Enfermedad meningo-
cécica 13 38 30 81 3,86 0,60 0,96
Gripe 25.485 94.945 28.125 148.555 7.065,32 1,56 1,03
Legionelosis 1 13 4 18 0,86 0,86 -
Meningitis fuberculosa - 6 - 6 0,29 0.6 6,00
Tuberculosis 68 363 269 700 33.29 0,89 1,20
Varicela 1.512 3.436 3.026 7.974 379.25 0,91 0,77
Infeccién gonocdécica 10 40 11 61 291 0,86 051
Sifilis 4 4 7 15 0.71 0,62 1,15
Parofiditis 5 37 13 55 2,62 0,75 0.21
Poliomielitis 0 0 0 0 - - -
Rubéola 2 0 3 5 0,24 0,45 0,03
Sarampién 0 3 0 3 0,14 0,30 0,12
Tétanos 0 1 4 5 0.24 1,00 -
Tos ferina 0 4 2 6 0,29 0,29 0,06
Hepatitis A 9 71 8 88 4,19 1.06 0,81
Hepatitis B 9 32 8 49 2,34 1,04 1,04
Hepatitis C 28 75 17 120 572 2,10 -
Otras hepatitis viricas 4 7 4 15 0,71 2,14 0,11
Brucelosis 0 10 0 10 0,48 0,91 0,59
Paludismo 3 5 4 12 0,57 0,71 1,33

(1) Bl indice Epidémico 1 (E 1) es una razén que se obtiene dividiendo los casos registrados en 1998 por los casos de 1997

para cada enfermedad.

(2) El indice Epidémico 2 (IE 2) es la razén obtenida al dividir los casos registrados en 1998 por la mediana de los casos del

quinguenio anterior.

FUENTE: Memoria de las Unidades de Vigilancia Epidemiolégica.

Figura 2. EDO: Evolucion de los casos de gripe en la
CAPV. 1986-98
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1 Ademds de las enfermedades que aparecen en la Tabla, se han vigilado también otras EDO,
como botulismo, cdlera, friquinosis, differia, rabia, fiebre amarilla, peste, tifus exantemdtico, le-
pra, rubéola congénita, sifilis congénita y tétanos neonatal, de las que no se ha registrado nin-
gun caso en la CAPV este ano.



La enfermedad meningocécica ha disminuido un 14% con respecto al afo an-
terior y un 49% con respecto a la mediana del quinquenio precedente. (Fig. 3).

Figura 3. EDO: Evolucién de los casos de enferme-
dad meningocécica en la CAPV. 1986-98
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En el caso de la tuberculosis, se ha registrado, por segundo ano consecutivo,
un descenso del 11% en el nUmero de casos respecto al ano anterior, lo que
indica una disminucién real de la incidencia de la enfermedad, que se sitia asi
en una tasa del 33,29 por cien mil habitantes (Fig. 4).

Figura 4. EDO: Evolucién de los casos de tuberculosis
en la CAPV. 198798
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Se han detectado 12 casos de paludismo importados, de los cuales 10 han te-
nido como antecedente haber vigjado a paises de alta endemia, y dos casos
han sido emigrantes de zona endémica.

De los 10 casos de brucelosis notificados, en siete de ellos constaba un factor

de riesgo de ftipo profesional/laboral; solamente en dos casos constaba el an-
tecedente de consumo de algun alimento contaminado.
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Se han diagnosticado cinco casos de tétanos, siempre en personas adultas,
detectdndose, en todos ellos, ausencia de antecedentes de vacunacién o
vacunacion incompleta.
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2. MEDICOS VIGIA: EVOLUCION DE LA GRIPE TEMPORADA 98-99

La vigilancia de la evolucion de la epidemia gripal ha contado, por primera
vez este ano, con un sistema especifico de "médicos vigia de gripe”. El objeti-
vo de esta red vigia, que a su vez forma parte de una red de vigilancia a nivel
estatal y europeo, es proporcionar informaciéon epidemioldgica y viroldgica de
calidad sobre la actividad gripal a nivel de la CAPV.

La red estd compuesta en la CAPV por 29 médicos de Atencidn Primaria (mé-
dicos generales, pediatras y médicos de residencia de personas ancianas) que
dan asistencia a 44.000 personas distribuidas en diferentes comarcas sanitarias.
Para el cultivo y deteccidn de virus gripales circulantes se ha dispuesto del La-
boratorio Unificado Donostia (LUD) como laboratorio de virologia de referen-
cia.

Durante la temporada epidémica 1998-99, la actividad gripal se ha mantenido
baja (tasas inferiores a 60 casos por 100.000 hab.) hasta la ditima semana de
1998 (semana 52) a partir de la cual se ha registrado un fuerte incremento de
casos que ha alcanzado el pico hacia mediados (semanas 3?2 y 4%) de enero
de 1999 con una tasa de 612 casos por 100.000 hab. (Fig. 5). A partir de la sép-
fima semana, la actividad gripal se ha ido reduciendo paulatinamente, des-
cendiendo tanto el nUmero de casos como el de aislamientos.

Figura 5. Evolucion de la incidencia semanal y aislamien-
tos de gripe en la CAPV. Temporada 1998-99
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Comparadas las tasas acumuladas por grupos de edad entre la semana 40 y

la 20 (finales de febrero), la mayor incidencia se ha registrado entre la pobla-
cion de 5-14 anos, seguida de la menor de cinco anos.
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En toda la red vigia, el primer aislamiento viral positivo, un virus A(H3N2), ha
ocurrido en la semana 43 en Vitoria. A lo largo del periodo se han notificado 54
aislamientos positivos: 33 de ellos identificados como virus gripales tipo B (61 %)
y 21 como tipo A (389 %). La informacidn sobre la evolucion de la gripe y 10s virus
circulantes proporcionada por nuestra red vigia ha coincidido bdsicamente
con la de ofras redes vigia en el Estado espanol.
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3. MICROBIOLOGIA

El Sistema de Informacion Microbioldgica (SIMCAPV)! es una de las fuentes de
informaciéon que integran la Vigilancia Epidemioldgica de la CAPV. Tiene como
objetivo identificar los principales agentes etioldgicos, conocer sus caracteristi-
cas de presentacion y detectar cambios en sus patrones, asi como detectar
los brotes epidémicos e identificar nuevos agentes y patologias emergentes?,

Resultados globales

Durante 1998 los laboratorios participantes® han declarado un total de 7.329
microorganismos. A contfinuacién se comentan algunos de los datos mads inte-
resantes desde el punto de vista epidemiolégico.

El descenso del 17% en el numero de casos micobacterias respecto a 1997
continda la tendencia, ya observada en anos anteriores, que mostraba una
disminucion en el nimero de aislamientos de M. tuberculosis (Tabla 3).

! Aunqgue lleva funcionando desde 1993, el SIMCAPV se incorpord formalmente a la Vigilancia
Epidemiolégica de la CAPV en 1996 mediante el Decreto 312/1996.
2 Los siguientes microorganismos han sido materia de declaracion durante 1998:

1. Micobacterias 15. Salmonella
2. Streptococcus pneumoniae 16. Shigella
3. Klebsiella pneumoniae 17. Campylobacter
4. Mycoplasma pneumoniae 18. Yersinia
5. Legionella pneumophila 19. Aeromonas
6. Coxiella burnetti 20. Vibrio
7. Chlamydia(sélo patologia respiratoria) 21. Rotavirus
8. Pneumocystis carinii 22. Adenovirus (sélo muestras de heces)
9. Haemophilus influenzae (especificar serofi- 23. Hepatitis A
po) (sélo meningitis, sepsis y neumonias) 24, Staphylococcus aureus meticilin resis-
10. Neisseria meningitidis (especificar serogru- fente
o) 25. Leptospira
11. Brucella 26. Borrelia burgdorferi
12. Streptococcus agalactiae (sélo infeccio- 27. Rickettsia conorii
nes perinatales) 28. Echinococcus granulosus
13. Toxoplasma (sélo infecciones perinatales) 29. Fasciola hepatica
14. Listeria monocytogenes (fodos los aisla-
mientos)

3 Han participado los laboratorios de microbiologia de los Hospitales de Txagorritxu y Santiago
Apdstol y del Ambulatorio Olaguibel en Alava; los de los Hospitales de Cruces, Basurto, Galda-
kao, San Eloy y Santa Marina, y del Ambulatorio de Dr. Areilza (incorporado en 1998) en Bizkaia.;
y los de los Hospitales de Ardnzazu, Gipuzkoa, Mendaro, Zumadrraga, Bidasoa y Amara, y del Am-
bulatorio de Gros en Gipuzkoa. En 1998 se han fusionado los laboratorios de los Hospitales de
Aranzazu, Gipuzkoa, Amara y del Ambulatorio de Gros en el LUD (Laboratorio Unificado Donos-
jife)}
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Tabla 3. Evolucion del nimero de micobacterias declaradas en la CAPV.

1994-98
Tipo de micobacterias 1994 1995 1996 1997 1998
M. tuberculosas 880 822 694 636 526
M. atipicas 134 135 158 143 136
M. spp. 1 7 9 1 4
Ne¢ total de micobacterias 1.015 Q64 861 780 666

FUENTE: Sistema de Informacién Microbiolégica

En cuanto a los 136 aislamientos de micobacterias no tuberculosas, destaca el
incremento en la declaracion de M. kansasiiy la disminucidn de M. avium.

Se ha registrado un mayor nidmero de aislamientos en personas de entre 20 y
39 anos con una mayor incidencia en varones (68%).

De las 666 micobacterias detectadas, se han identificado 43 casos en perso-
nas infectadas por VIH, valor que viene disminuyendo a lo largo de los ultimos
cinco anos (214 aislamientos en 1994). En el 51% de estos casos se ha tratado
de micobacteria tuberculosa.

Se han identificado 32 casos de Haemophilus influenzae (nUmero similar al re-
gistrado el ano pasado), habiéndose declarado fres como tipo b.

Los casos declarados de Neisseria meningitidis han sido 63, siendo el predomi-
nante el grupo B (47 casos, el 75% del total); 14 (22%) pertenecen al grupo C.
Se ha observado un cambio respecto a la declaracién del ano pasado, cuan-
do el grupo C fue el causante de la mayor parte de los casos (70%).

Se han declarado también 16 casos de Pneumocystis carinii. En el 68% de ellos
se ha registrado la condicidon de VIH como factor de riesgo.

Asimismo se han declarado 38 casos de Legionella pneumophila. Aunque |a
cifra es superior a la de anos anteriores, no se ha detectado ningln brote; se
ha tratado de casos aislados. El 58% de los casos fueron varones con edades
comprendidas entre 40 y 69 anos.

El nUmero de casos de Salmonella ha seguido aumentando. El incremento ha
sido de un 18% respecto a 1997 que, a su vez, fue mayor en un 8% respecto a
1996. Salmonella enteritidis continGa siendo el serofipo mds frecuente (69%),
seguido de Salmonella grupo D (14%) y Salmonella typhimurium (10%).

Por otra parte, el nimero de casos declarados de Campylobacter ha experi-
mentado un aumento de un 20% respecto a 1997. De los 2.239 casos, la espe-
cie predominante es C. jejuni (93%) seguida del C. coli 2%). Respecto a la es-
tacionalidad, no ha habido una distribucion clara a diferencia de la Salmone-
la.
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No ha sido tan clara la fendencia descendente de anos anteriores en la iden-
tificacion de Rotavirus (698 casos frente a 709 en 1997).

Finalmente, se han efectuado 223 aislamientos de Yersinia frente a 235 en
1997.
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4. BROTES

Durante 1998 en la CAPV se han notificado 44 brotes de infoxicaciones e in-
fecciones de origen alimentario o hidrico: ocho en Alava; 15 en Bizkaia, y 21 en
Gipuzkoa. El nimero de personas afectadas ha sido de 750.

Toxiinfecciones alimentarias

El ndmero de brotes de toxiinfecciones alimentarias declarados (41) y de per-
sonas afectadas (649) ha sido mayor que en 1997 (33 y 446, respectivamente),

Respecto a la distribucién de los brotes por meses, casi la mitad se ha produci-
do durante los meses de verano (Fig. 6).

Figura 6. Brotes de toxiinfecciones alimentarias por me-
ses en la CAPV. 1998
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Los alimentos implicados mds frecuentemente han sido los elaborados con
huevo; en primer lugar, la mahonesa, responsable de cinco brotes, seguida de
otros alimentos elaborados con huevo también con cinco. Se han detectado,
ademds, cuatro brotes en pescados y mariscos (Tabla 4).

Tabla 4. Toxiinfecciones alimentarias segin el
alimento implicado en la CAPV. 1998

Alimentos implicados N2 de brotes
Tortilla/mahonesa 10
Derivados cdrnicos 3
Pastel/crema 1
Pescado/marisco 4
Otros 2
Desconocido 21

FUENTE: Memoria de Unidades de Vigilancia Epidemiolégica
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El lugar de origen mads frecuente ha sido los restaurantes y bares, seguidos de
los domicilios particulares (Tabla 5).

Tabla 5. Toxiinfecciones alimentarias segin
el lugar de origen en la CAPV.1998

| Lugar N2 de brotes
Bar/Restaurante 19
Domicilio 13
Centro Escolar/Guarderia 4
Residencia 2
Otros comedores colectivos 3

FUENTE: Memoria de Unidades de Vigilancia Epidemiolégica

El género Salmonella ha seguido siendo la etiologia mds frecuente, responsa-
ble del 49% de los brotes notificados; y especialmente S. enteritidis que ha re-
presentado el 39%. Se han declarado cuatro brotes producidos por E. coli (To-
bla 6).

Tabla 6. Toxiinfecciones alimentarias segin
origen microbiolégico. CAPV. 1998

| Agente etiolégico N2 de brotes
No identificado 16
Salmonella enteritidis 16
Salmonella spp 4
E. coli 4
Virus 1

FUENTE: Memoria de Unidades de Vigilancia Epidemiolégica

La media de personas afectadas por brote ha sjdo de 16 para el conjunto de
los brotes notificados en la CAPV (35 en los de Alava, 10 en los de Bizkaia y 13
en los de Gipuzkoa).

Brotes hidricos

Se han notificado fres brotes epidémicos de origen hidrico; en dos de ellos se
ha realizado la confirmacion etiolégica (C. jejuni y Rotavirus respectivamente).
Uno de los brotes ha sido notificado en Alava y los ofros dos en Gipuzkoa. El
numero total de personas afectadas ha sido de 101; con una media de 34 per-
sonas por brote.

El origen del agua sospechosa o confirmada en dos brotes procedia de la red
municipal; en el ofro caso, de un abastecimiento individual.

18



B. OTROS SISTEMAS DE INFORMACION

1. SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA)

En 1998 se han declarado 287 casos nuevos de sida. La incidencia de esta
enfermedad ha disminuido un 6,2% respecto a 1997 (Fig. 7).

Figura 7. Tasa de incidencia de sida por millén
de habitantes en la CAPV. 1986-98

300 Tasas x 1.000.000

250

200

150

100

50

0
1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998

Por Territorios Historicos, Bizkaia ha presentado la mayor tasa de incidencia (145
casos/milldn de habitantes), seguida de Gipuzkoa (127 casos/millén de habi-
tantes) y Alava (106 casos/millén de habitantes).

El porcentaje de mujeres infectadas mediante relaciéon heterosexual no prote-
gida ha disminuido respecto a 1997 (del 35% al 24%); en el caso de varones,
ese porcentaje ha aumentado (del 10% al 18%). El nimero de enfermos de
sida que han referido, como mecanismo de transmision, las relaciones homo-
sexuales/bisexuales no protegidas ha aumentado un 56% respecto al ano 1997,
aunqgue, dado el reducido ndmero de casos, ese aumento debe interpretarse
con cautela.

Incidencia

Entre 1984 y 1998 se han declarado 4.143 casos de sida. De ellos, el 76% en
varones y el 24% en mujeres, por o que la razén vardn/mujer es de 3,2, La me-
dia de edad de la persona afectada es de 31 anos (32 anos en varones y 29
anos en mujeres). El grupo mdas numeroso estd formado por personas entre 30-
34 anos (34% de los casos), seguido del de 25-29 anos (31%; Fig. 8).
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Figura 8. Distribucion porcentual de todos los ca-
sos de sida (1984-98) por grupo de edad
en la CAPV

<=14

15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
>=65

El mecanismo de transmisidon mds frecuente ha sido el uso compartido de je-
ringuillas en el consumo de drogas por via parenteral (75%), seguido de las re-
laciones heterosexuales no protegidas (12%; Fig. 9.

Figura 9. Distribucion porcentual de todos los ca-
sos de sida (1984-98) por mecanismo de
transmisiéon en la CAPV
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Programas de prevencion de sida en usuarios de drogas por
via parenteral

En colaboracion con las farmacias del Pais Vasco, el Departamento de Sani-
dad ha continuado desarrollando dos programas de reduccion de riesgos diri-
gidos a personas consumidoras de drogas por via parenteral con el objetivo de
minimizar los riesgos de infecciones relacionadas con ese consumo, especial-
mente la producida por VIH. En 1998, se han distribuido 360.000 kits-jeringuillas,
e infercambiado 132.000 jeringuillas usadas por otros tantos kits-antisida.

Ademds, se han subvencionado, como cada ano, proyectos de las ONG que
frabajan el tema del sida y que cumplen una serie de criterios de priorizacion’.

! El presente ano se han destinado a tal efecto 23.100.000 pesetas.
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2. SALUD MENTAL

Los problemas de salud mental constituyen un fendmeno de relevancia cre-
ciente en los paises industrializados. Los datos que a continuacion se analizan
pretenden hacer conocer la situacién en este campo de la salud publica den-
tro de la CAPV.

Atencion psiquidatrica

En 1998 se ha dado atencién psiquidtrica en los Centros de Salud Mental' a
64.787 pacientes. De ellos, un 29% han sido nuevos, un 10% ha reiniciado el fra-
tamiento, y el resto (61%) han sido pacientes antiguos en activo. En total se
han realizado 495.880 consultas asistenciales?, |o que supone una media de
ocho consultas por paciente (Tabla 7).

Tabla 7. Evolucién de la actividad asistencial en los Centros de
Salud Mental en la CAPV. 1997-98

Tipo de paciente 1997 1998
Caso nuevo 18.789 18.529
Reinicio 6.277 6.499
Caso antfiguo en activo 37.012 39.759
Total de pacientes 62.078 64.787

Fuente: Registro Acumulativo de Casos Psiquidtricos. Osakidetza/SVS.

El total de pacientes atendidos se ha incrementado un 4% respecto a 1997. El
namero de casos nuevos ha bajado un 1%, aumentando, por contra, el nd-
mero de reinicios (4%) y el de casos antiguos en activo(7%). El total de consul-
tas asistenciales se ha incrementado un 10%, si bien una parte de ese incre-
mento debe imputarse a un mejor registro de actividades.

Por Territorios Historicos, la Tabla 8 permite analizar la situaciéon y su evolucion
respecto a 1997. El ndmero total de consultas asistenciales en los Centros de
Salud Mental ha sido de 117.874 en Alava, de 136.019 en Gipuzkoa y de
241.987 en Bizkaia. La media de consultas por paciente ha sido de 11 en Alava,

! Aun cuando en este capifulo sélo se hace referencia a la actividad de los Centros de Salud
Mental, es de destacar el esfuerzo que se estd llevando a cabo, en los tres Territorios Histéricos,
con los profesionales de Atencidn Primaria a la hora de establecer pautas de derivacion, proto-
colos, fipos de patologias a atender, etc., para mejorar la continuidad de cuidados.

2 El término “consulta asistencial” hace referencia a consultas que se redlizan directamente con
el paciente o su entorno mds cercano (familiares, futores, etc.); no incluye, por tanto, activida-
des directamente relacionadas con cada caso pero que se redlizan sin presencia fisica del pa-
ciente o familiares (interconsultas, informes, consultas telefénicas, actividades comunitarias,
etc.).
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de nueve en Gipuzkoa y de seis en Bizkaia. Respecto a 1997, el nimero de pa-

cientes ha aumentado un 8% en Gipuzkoa, un 3% en Bizkaia y un 4% en Alava.

Tabla 8.

Territorios Historicos en la CAPV. 1997-98

Evolucion de la actividad asistencial en los Centros de salud mental por

1997 1998
Tipo de paciente Alava Bizkaia | Gipuzkoa | Alava Bizkaia | Gipuzkoa
Caso nuevo 3.340 10.932 4517 3.234 10.705 4.590
Reinicio 1.281 3.645 1.351 1.307 3.640 1.552
Caso anfiguo en activo 5.645 23.180 8.187 6.102 24.592 9.065
Total de pacientes 10.266 37.757 14.055 10.643 38.937 15.207

FUENTE: Registro Acumulativo de Casos Psiquiditricos. Osakidetza/SVS.

Por otfra parte, el total de ingresos en Unidades hospitalarias ha sido inferior en
un 4% respecto a 1997; descenso que se debe exclusivamente al registrado en
las Unidades de corta estancia (6%), ya que se han incrementado los de me-
dia y larga estancia (8%; Tabla 9).

Tabla 9. Ingresos en Unidades hospitalarias de Salud mental segiin tipo de Unidad

por Territorios Historicos en la CAPV. 1998

Unidad hospitalaria Alava Bizkaia Gipuzkoa Total
Corta estancia 731 3.012 1.258 5.001
Media y larga estancia 204 634 249 1.087
Total 935 3.646 1.507 6.088

FUENTE: Informe de la Direccién de Asistencia Sanitaria. Osakidetza/SVS.

A nivel de Territorio Histérico, el total de ingresos ha supuesto en Alava un 19%
menos que en 1997 y en Bizkaia un 2% menos también en ese ano; en Gi-
puzkoa, en cambio, se ha aumentado un 7%.

Las estancias medias en 1998 han sido de 17,8 dias para las Unidades de agu-
dos, de 79,3 dias para las Unidades de media estancia y de 1.363 dias para las
Unidades de larga estancia.

La evolucién por diagnésticos muestra una marcada estabilidad a lo largo de
los anos (Tabla 10). Liama la atencidn el elevado numero de casos diagnosti-
cados de neurosis, que vienen a suponer el 42% del total de casos atendidos a
nivel de la CAPV!,

! Hay que hacer notar que bajo este epigrafe se incluyen diagndsticos como trastornos de an-
siedad, trastornos adaptativos, frastornos sexuales y algunos diagndsticos inespecificos.
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Tabla 10. Actividad asistencial en pacientes distintos por diagnéstico y
Territorio Histérico en la CAPV. 1998

[Diagnéstico Alava Bizkaia Gipuzkoa CAPV
Psicosis orgdnica 166 401 180 747
Psicosis afectiva 674 2.544 942 4.160
Oftras psicosis 752 4,016 1.746 6.514
Alcoholismo 614 2.479 821 3.914
Toxicomanias 651 2,958 868 4,477
Neurosis 4,253 16.381 6.330 26.964
Alteraciones de la personalidad 328 1.168 483 1.979
Oftros diagndsticos 893 2.349 950 4.192
No consta 2.055 6.634 2.674 11.363

FUENTE: Registro Acumulativo de Casos Psiquiditricos. Osakidetza/SVS.

Otro punto importante es el referente a la asistencia extrahospitalaria de per-
sonas mayores de 65 anos con problemas de salud mental. Como se observa
en la Tabla 11, se estd apuntando un incremento de pacientes de este grupo
de edad, debido seguramente a una mayor accesibilidad de estos pacientes
a la red extrahospitalaria, indicativo de una mejora asistencial .

Tabla 11. Evolucién de la actividad asistencial de salud men-
tal extrahospitalaria en mayores de 65 anos por Te-
rritorios Historicos en la CAPV. 1997-98

Paciente >65 anos 1997 1998

Alava 1.796 1.895
Bizkaia 5919 6.314
Gipuzkoa 2276 2.484
Total 9.991 10.693

FUENTE: Registro Acumulativo de Casos Psiquiditricos. Osakidetza/SVS.

Consumo de sustancias psicoactivas

Oftro capitulo que debe tenerse en cuenta a la hora de valorar la salud mental
de una poblacidn es el relativo al consumo de sustancias psicoactivas. El con-
sumo de este tfipo de sustancias ha originado un ndmero de consultas asisten-
ciales en los Centros de salud mental casi similar al de 1997, aunque con un li-
gero aumento (4%, Tabla 12).

! Con vistas a potenciar esa mayor accesibilidad, se han fijado, en el contexto del Acuerdo
Marco Sociosanitario, pautas de intervencidn de los servicios de salud mental en el dmbito de las
residencias de personas ancianas y se ha llegado al compromiso de estudiar situaciones de per-
sonas hospitalizadas que podrian ser derivadas a residencias o viceversa. La actuacién sobre
pacientes con problemas de salud mental vinculados al consumo de alcohol se analizan mds
adelante dentro del capitulo dedicado a Promocién de la Salud.
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Tabla 12. Evolucion del nimero de personas aten-
didas en Centros de salud mental, debido
a problemas relacionados con toxicos,
diferentes al alcohol, por grupos de edad
enla CAPV. 1997-98

1997 1998
<15 1 4
15-24 491 412
25-44 3.674 3.842
45-64 145 172
>65 36 44
Total pacientes 4.320 4,477

FUENTE: Registro Acumulativo de Casos Psiquidtrico. Osakidetza/SVS

La puesta en marcha de los programas de mantenimiento con metadona vy los
Programas de Objetivos Intermedios han supuesto un hito importante de cara
a una estrategia de salud publica. Progresivamente se han ido adaptando los
programas a las necesidades detectadas en la poblacién atendida; de mao-
nera que, en la actualidad, conviven programas libres de droga con progra-
mas de mantenimiento con antagonistas, y programas de reduccion de da-
nos. Por ofra parte, se ha intensificado el trabajo con los Centros de salud men-
tal de cara a un rdpido fratamiento de las patologias duales y se ha frabagjado
en la descentralizacion de los programas, acercando la oferta asistencial a las
localidades de residencia de los pacientes.

A pesar de todos estos esfuerzos, durante 1998 se han registrado 59 defuncio-
nes directamente relacionadas con el consumo de este tipo de sustancias
(Tabla 13).

Tabla 13. Defunciones registradas, directamente relacio-
nadas con el consumo de sustancias psicoacti-
vas en la CAPV. 1998!

Partidos Judiciales Total
Vitoria-Gasteiz 4
Barakaldo 12
Bilbao 18
Durango 1
Gernika 2
Getxo 0
Azpeitia 2
Bergara 0
Irdn 1
Donostia-S. Sebastidn 19
Total 59

1. Datos provisionales
FUENTE: Sistema de Informacién de Toxicomanias.
Direccidon de Ordenacién y Evaluacién Sanitaria.
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Suicidios o intentos de suicidio

Finalmente, ofro pardmetro importante a la hora de evaluar el grado de salud
mental de una sociedad es su tasa de suicidios o intentos de suicidio!. Durante
1997 han fallecido por suicidio (CIE-9: E950-E959) 191 personas, un 7% mds que
en 1996. El 71% han sido varones (Tabla 14).

Tabla 14. Mortalidad por suicidio por Territorios Histéricos en la CAPV.

1997
Alava Bizkaia Gipuzkoa CAPV
Mujeres 6 27 23 56
Varones 20 75 40 135
Total 26 102 63 191

FUENTE: Registro Acumulativo de Casos Psiquiditricos. Osakidetza/SVS.

1 En los sistemas de codificacion diagndstica utilizados en la Red de Asistencia Psiquidtrica y Sa-
lud Mental no existe un cédigo de suicidio como tal. Por ello, el diagndstico principal serd el pro-
ceso psicopatolégico causante de la ideacidn suicida dificultando la evaluacion de este apar-
tado en el momento actual. Pese a ello, existen algunos datos sobre los casos en los que la
ideacion suicida si se ha recogido como diagnéstico anadido en hospitalizaciones en servicios
de psiquiatria. Aun asi, y debido a la importancia del pensamiento suicida a la hora de disenar
la estrategia de atencidn al paciente psiquidtrico, la evaluacién del mismo es una constante en
la redlizacién de la anamnesis; estando siempre presente el andlisis de factores de riesgo como
la separacion, enfermedad médica grave, vivir solo, el duelo reciente, ser vardn, el desempleo,
etc. Asimismo el interrogatorio sistemdtico sobre el consumo de alcohol u otras drogas nos ayu-
dard a prevenir posibles factores asociados a la hora de intervenir sobre el riesgo de suicidio.
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3. REGISTRO DE ALTAS HOSPITALARIAS

Durante 1998, se han registrado en la CAPV 193.604 altas hospitalarias en los
hospitales de Osakidetza/SVS, con excepcidn de los hospitales psiquidtricos; de
ellas, 186.917 corresponden a los 12 hospitales de agudos, y 6.687, a los hospi-
tales de medio-larga estancia. De los centros privados se han registrado 60.178
altas, noftificadas por 19 de los 25 centros existentes.

Altas y estancias en los hospitales de agudos de Osakidetza/SVS

Las 186.917 altas registradas han supuesto un incremento de 5.296 (3%) con
respecto a 1997 (Tabla 15).

Tabla 15. Altas hospitalarias segin grandes grupos diagnésticos por sexo en hospitales
de agudos de Osakidetza/SVS de la CAPV. 1998

Total Varones Mujeres
CIE 9-MC |Diagnéstico Altas % % %

001-139 Enf. infecciosas 3.034 1,62 0,99 0,64
140-239 Tumores 16.078 8.60 4,55 4,05
240-279 Enf. endocrinas y metabdlicas 2.571 1,38 0.60 0,78
280-289 Enf. de la sangre 1.494 0,80 0,35 0,45
290-319 Enf. mentales 4,151 2,22 1,25 0,97
320-389 Enf. sistema nervioso y 6rg. sentidos 18.015 9,64 4,16 548
390-459 Enf. aparato circulatorio 25.482 13.63 8,16 5,47
460-519 Enf. respiratorias 18.755 10,03 6,31 3,73
520-579 Enf. digestivas 22.579 12,08 7.27 481
580-629 Enf. aparato genito-urinario 11.829 6,33 2,61 3,72
630-676 Embarazo y parto 17.464 9.34 0,00 9,34
680-709 Enf. piel y subcutdneo 2.380 1.27 0,80 0.48
710-739 Enf. osteomusc. y locomotoras 12.180 6,52 3,13 3,39
740-759 Anomalias congénitas 1.699 0,91 0,57 0,34
760-779 Anomalias perinatales 1.754 0,94 0,53 041
780-799 Estados morbidos mal definidos 8.123 4,35 2,44 191
800-999 Fracturas y lesiones 13.524 724 4,10 3,14
V01-V82 Caédigo V 5216 2,79 147 1.32

Sin codificar 589 0,32 0,17 0,32

Total 186.917 100,00 49,44 50,56

FUENTE: Registro de Altas Hospitalarias. Direccidn de Planificacion y Evaluacién Sanitaria.

Las patologias mads frecuentes han seguido siendo las relativas al aparato cir-
culatorio, digestivo y respiratorio, seguidas de las enfermedades del sistema
nervioso y organos de los sentidos, y fumores. Estos cinco grupos han represen-
tado el 54% del total de las altas de los hospitales de agudos de Osakidet-
za/SVS. Por otra parte, las altas relativas al embarazo, parto y puerperio han
supuesto el 9% del total (Fig. 10).
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Figura 10. Altas hospitalarias por grandes grupos diag-
nésticos hospitales agudos Osakidetza. CAPV.
1998

Circulatorio
Digestivo
Respiratorio

Nervioso y sentidos
Embarazo y parto
Tumores

Fracturas y lesiones
Osteomus. y locomot.
Genitourinario
Estados mal definidos
Coédigo V

Mentales

Infecciosas

Ofras

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28

El nimero de estancias totales ha ascendido a 1.209.337, lo que ha supuesto
un descenso de 16.032 con respecto a 1997. La estancia media global ha sido
de siete dias (Tabla 16).

Tabla 16. Nimero de estancias y estancias medias por grandes grupos diagnésticos
en hospitales de agudos de Osakidetza/SVS de la CAPV. 1998

Total Varones | Mujeres
CIE 9-MC |Diagnéstico Estancia | E. media | E. media | E. media

001-139 |Enf. infecciosas 28.538 9.41 9,60 9.11
140-239  [Tumores 157.016 9,77 10,93 8.46
240-279 |Enf. endocrinas y metabdlicas 20.405 7,94 8,38 7,60
280-289 |Enf. de la sangre 11.853 7.93 8,31 7.64
290-319 |Enf. mentales 63.601 15,32 14,17 16,79
320-389 |Enf. sistemna nervioso y 6rg. sentidos 29.688 1,65 1.93 143
390-459 |Enf. aparato circulatorio 190.306 747 7,58 7,29
460-519 |Enf. respiratorias 119.918 6,39 6,39 6,39
520-579 |Enf. digestivas 160.502 7.11 6,77 7,62
580-629 |Enf. aparato genito-urinario 62.139 5,25 6,36 4,48
630-676 |Embarazo y parto 60.324 3,45 0,00 3.45
680-709  |Enf. piel y subcutdneo 11.078 4,65 4,26 5,30
710-739  |Enf. osteomusc. y locomotoras 71.482 5,90 5,62 6,24
740-759  |Anomalias congénitas 8.222 4,84 4,70 5,07
760-779 |Anomalias perinatales 22.392 12,77 12.21 13.48
780-799  |Estados moérbidos mal definidos 46.807 576 575 5,78
800-999 |Fracturas y lesiones 122.314 9,04 8,39 9.90
V01-Vv82 |Cddigo V 18.570 3.56 3,79 3.30

Sin codificar 4,182 7.10 711 7.09

Total 1.209.337 7.12 6,96 7,18

FUENTE: Registro de Altas Hospitalarias. Direccidn de Planificacion y Evaluacién Sanitaria.

Las patologias que han producido una mayor estancia media han sido las
enfermedades mentales, seguidas de las perinatales, la patologia tumoral y las
enfermedades infecciosas.
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Altas y estancias en los hospitales privados

Las 60.178 altas registradas han supuesto un incremento de 4.064 (7 %) con res-
pecto a 1997 (Tabla 17).

Tabla 17. Altas hospitalarias segiin grandes grupos diagndsticos por sexo en hospitales
privados de la CAPV. 1998

Total Varones Mujeres
CIE 9-MC |Diagnéstico Altas % % %

001-139  |Enf. infecciosas 296 0,49 0,24 0,25
140-239  |Tumores 5.249 8,72 3,32 541
240-279 |Enf. endocrinas y metabadlicas 568 0,94 0,20 0.74
280-289 |Enf. de la sangre 158 0,26 0,14 0,12
290-319 |Enf. mentales 139 0,23 0,10 0,13
320-389 |Enf. sistema nervioso y org. sentidos 4,924 8,18 3,13 5,06
390-459 |Enf. aparato circulatorio 4,990 8,29 4,27 4,03
460-519  |Enf. respiratorias 3.469 5,76 3,38 2,38
520-579 |Enf. digestivas 4.883 8.11 5,10 3,02
580-629 |Enf. aparato genito-urinario 3.367 5,60 2,40 3.20
630-676 |Embarazo y parto 2.563 4,26 0,00 4,25
680-709 |Enf. piel y subcutdneo 1.075 1.79 1,12 0,67
710-739 |Enf. osteomusc. y locomotoras 7.923 13,17 7.44 572
740-759  |Anomalias congénitas 485 081 0,38 042
760-779 |Anomalias perinatales 34 0,06 0,03 0,02
780-799  |Estados morbidos mal definidos 1.861 3.09 1,61 1.47
800-999 [Fracturas y lesiones 6.482 10,77 7,62 3,15
V01-V82 |Cddigo V 3.917 6,51 3,37 3,15

Sin codificar 7.795 12,95 6,34 6,61

Total 60.178 100,00 50,19 49,80

FUENTE: Registro de Altas Hospitalarias. Direccién de Planificacion y Evaluacion Sanitaria.

Las patologias mas frecuentes han sido las relativas a enfermedades osteo-
musculares y locomotoras, fracturas y lesiones, y tumores; seguidas de las en-
fermedades del aparato circulatorio y del sistema nervioso y érganos de 1os
sentidos. Estos cinco grupos han representado el 49 % de las altas de los hospi-
tales privados. Las altas relativas a embarazo, parto y puerperio han supuesto
el 4% del total (Fig. 11).

Figura 11. Altas hospitalarias por grandes grupos diagnds-
ticos hospitales privados en la CAPV. 1998
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Las estancias totales han ascendido a 330.278, lo que supone un incremento
de 8.716 con respecto a 1997. La estancia media global ha sido de seis dias
(Tabla 18).

Tabla 18. Nimero de estancias y estancias medias por grandes grupos diagndsticos
en hospitales privados de la CAPV. 1998

Total Varones Mujeres
CIE 9-MC |Diagnésticos Estancia E. Media E. Media E. Media

001-139 |Enf. infecciosas 1.987 6,71 7,03 6,42
140-239  |Tumores 44.518 8.48 9,29 7.99
240-279 |Enf. endocrinas y metabdlicas 3.286 5,79 8,20 5,13
280-289 |Enf. de la sangre 1.180 747 6,11 8,97
290-319  |Enf. mentales 1.836 13.21 13.78 12,80
320-389 |Enf. sistema nervioso y érg. sentidos 11.520 2,34 1,85 2,64
390-459  |Enf. aparato circulatorio 30.298 6,07 6,31 5,82
460-519  |Enf. respiratorias 20.165 581 5,63 6,08
520-579 |Enf. digestivas 24.750 507 4,83 547
580-629 |Enf. aparato genito-urinario 14.947 4,44 5,00 4,02
630-676 |Embarazo y parto 9.529 3,72 0,00 3,72
680-709 |Enf. piel y subcutdneo 5516 513 4,17 6,75
710-739  |Enf. osteomusc. y locomotoras 38.267 4,83 4,09 5,80
740-759  |Anomalias congénitas 1.921 3,96 344 4,44
760-779  |Anomalias perinatales 130 3,82 4,00 3,57
780-799  |Estados morbidos mal definidos 8.444 4,54 4,44 4,66
800-999 |Fracturas y lesiones 41.327 6,38 5,34 8,89
V01-V82 [Cdédigo V 41.182 10,51 731 13.95

Sin codificar 29.475 3,78 3.89 3,69

Total 330.278 5,90 104,68 6,36

FUENTE: Registro de Altas Hospitalarias. Direccién de Planificacion y Evaluacion Sanitaria.
Las patologias que han producido una mayor estancia media han sido las

enfermedades mentales, seguidas de las tumorales, las enfermedades de la
sangre y las infecciosas.
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MORTALIDAD

Durante el ano 1997 tuvieron lugar 17.535 defunciones entre las personas resi-
dentes en la CAPV, 496 menos que en 1996. Del total de muertes registradas el
54% se produjeron en varones y el 46% en mujeres.

En la Tabla 19, puede observarse la distribucion de la mortalidad por grandes
grupos de enfermedades y sexo. Las enfermedades del aparato circulatorio
aparecen como la primera causa de muerte para ambos sexos, y suponen un
35% del total de personas fallecidas. En orden de frecuencia le siguen los tu-
mores con el 29%; las enfermedades del aparato respiratorio con el 9%; causas
externas y enfermedades del aparato digestivo, ambas con un 5%.

Tabla 19. Mortalidad por grandes grupos de causa y sexo en la CAPV. 1997

Varones Mujeres Total
Grupo | Enfermedad Casos Tasas ) | Casos [Tasas "’ |[Casos |Tasas @
[ Enf. infecciosas y parasit. 141 13.8 124 1.6 265 9.3
Il Tumores 3.237 3158 1.882 1756 5.119 188.7
1l Enf. gldnd. endo. y metabol. 341 33.3 313 29,2 654 229
v Enf. sangre y 6rg. hematot. 37 3.6 53 49 90 3.0
\% Trastornos mentales 202 19,7 419 39.1 621 19.0
VI Enf. sistema nervioso 197 19.2 264 24,6 461 15,9
VI Enf. aparato circulatorio 2.900 2829 3.176 2964 6.076 198.5
VIl Enf. aparato respiratorio 917 89.4 628 58.6 1.545 494
IX Enf. aparato digestivo 475 46,3 384 35.8 859 304
X Enf. aparato génito-urinario 165 16,1 153 14,3 318 10,3
Xl Complic. embarazo, parto - - - - - -
Xl Enf. piel y tejido conjuntivo 12 1.2 25 23 37 1.1
Xl Enf. sistema osteomuscular 35 3.4 88 8.2 123 3.8
XV Anomalias congénitas 32 3,1 29 2,7 61 49
XV Afecciones perinatales 18 1.8 19 1.8 37 3.9
XVI Causas mal definidas 131 12,8 220 20.5 351 11,5
XVII Causas externas 660 64,4 258 24,1 918 37.8
Total 9.500 925.8 8.035 748,7 17.535 608.4

(1) Tasas por 100.000 habitantes.
(2) Tasas por 100.000 habitantes estandarizadas con la poblacién europea
FUENTE: Registro de Mortalidad. Direccidn de Planificacion y Evaluacion Sanitaria

En la Figura 12 se puede observar la distribucion de los grandes grupos de en-
fermedades por sexos: en varones, los tumores son la primera causa de muerte,
seguida muy de cerca por las enfermedades del aparato circulatorio; este or-
den se invierte en mujeres, entre las que la primera causa de muerte son |as
enfermedades del aparato circulatorio.
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Figura 12. Mortalidad proporcional por grandes grupos de
enfermedades y sexo en la CAPV. 1997
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Analizando la mortalidad por grupos de edad, hasta los 14 anos las anomalias
congénitas y afecciones perinatales representaron casi un 60% de las causas
de muerte, seguidas de las causas externas. De 15 a 34 anos, la mayor contri-
bucién la presentaron las causas externas y las enfermedades endocrinas y
tfrastornos de la inmunidad donde se halla incluido el sida. De los 35 a los 64
anos, predomind la mortalidad por tumores siendo la segunda causa las en-
fermedades del aparato circulatorio, que pasaron a ocupar el primer puesto a
partir de los 65 anos (Fig. 13).

Figura 13. Mortalidad proporcional por grandes grupos de
enfermedades y edad en la CAPV. 1997
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Enfermedades del aparato circulatorio

Las enfermedades del aparato circulatorio, al igual que en anos anteriores,
constituyeron la primera causa de muerte con 6.076 defunciones (34,7% del to-
tal de muertes; Fig. 14).

Las enfermedades isquémicas del corazdn siguieron siendo las causas mads fre-
cuentes del grupo, pero se aprecia una cierta disminucidn con respecto al ano
anterior. A continuacién se encontraron la enfermedad cerebrovascular, la
aterosclerosis y enfermedades hipertensivas.

Las enfermedades del aparato circulatorio representaron, por otra parte, la

primera causa de muerte entre las mujeres (39,5% de las fallecidas en 1997)

Figura 14. Mortalidad proporcional por enfermedades del apara-
to circulatorio en ambos sexos en la CAPV. 1997
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Tumores

Los tumores con 5.119 defunciones constituyeron la segunda causa de muerte
(29.2%; Fig. 15)

En varones, representaron la primera causa de muerte con 3.237 defunciones
(34,1% de varones fallecidos en 1997). Los mds frecuentes fueron el tumor ma-

ligno de pulmon, préstata, estdmago y colon.

En mujeres, se registraron 1.882 defunciones por fumores, siendo los tipos mds
frecuentes el fumor maligno de mama, colon, estdbmago y pdancreas.
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Figura 15. Mortalidad proporcional por tumores en ambos sexos
enla CAPV. 1997
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Por tumor maligno de mama fallecieron 293 mujeres en 1997; el 65,5% de estas
muertes se ha producido en personas de mas de 60 anos (Fig. 16y 17).
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Figura 16. Mortalidad cdncer de mama y grupo
de edad en la CAPV (n® de casos)
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Figura 17. Mortalidad por tumor maligno de mama
y grupo de edad en la CAPV (tasas por
100.000). 1997
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Enfermedades del aparato respiratorio

Las enfermedades del aparato respiratorio provocaron 1.545 defunciones, el
8.8% del total. Destaca en este grupo la Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Crénica (EPOC) y enfermedades afines, neumonias y neumoconiosis (Fig. 18).

Figura 18. Mortalidad proporcional por enfermedades del apara-
to respiratorio en ambos sexos en la CAPV. 1997

Neumoconiosis 4%|
Neumonias 21%

Ofras causas E. ap. respiraforio Ofras 25%

91% 9%
EPOC 50%

Causas externas

Este grupo ocupd el cuarto lugar con 918 defunciones (5,2%). Entre las causas
externas caben destacar los accidentes de trafico de vehiculos a motor con
315 casos, suicidio y autolesiones con 191 y las caidas accidentales con 118
casos. El 44% de menores de 35 anos (291 personas) fallecid por “causas exter-
nas” (Fig. 19).

Figura 19. Mortalidad proporcional por causas externas en am-
bos sexos en la CAPV. 1997
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Enfermedades del aparato digestivo

Fallecieron 859 personas a consecuencia de enfermedades de este tipo, lo
que representd el 4,9% del total de causas. Un 40% de estas defunciones fueron
debidas a cirrosis y enfermedades cronicas del higado.

Causas seleccionadas

En la Tabla 20 aparecen seleccionadas las causas de muerte especificas de
mayor frecuencia para ambos sexos en la CAPV en 1997,

Tabla 20. N2 de defunciones, tasas de mortalidad brutas y estandarizadas' (por
100.000) por causas seleccionadas en la CAPV. 1997

CIE-9 Causa Casos Tasa bruta | Tasa estandarizada!
410-414  |Cardiopatia isquémica 1.727 82,36 58,93
430-438 Enfermedad cerebro-vascular 1.658 79,07 53,18

162 Tumor maligno de pulmén 866 41,30 32,87
490-496 EPOC y enfermedades afines 816 38,92 26,18
428 Insuficiencia cardiaca 721 34,39 22,34
153 Tumor maligno de colon 407 19.41 14,09
250 Diabetes 393 18,74 12,67
151 Tumor maligno de estébmago 369 17.60 13.50
571 Cirrosis y enf. crénicas del higado 341 16,26 13.39
480-487 Neumonia y gripe 335 15,98 10,67
E810-E819 |Accidentes trdfico de vehiculos a motor 315 15,02 13.76
174 Tumor maligno de mama* 293 27.34 21,01
185 Tumor maligno de préstata*® 278 27.12 25,31
440 Aterosclerosis 273 13,02 8.39

1. Tasas estandarizadas con la poblacién europea
* Las tasas se refieren a las poblaciones del sexo respectivo
FUENTE: Registro de Mortalidad. Direccién de Planificacién y Evaluacién Sanitaria

Para comparar la mortalidad de cada uno de los Territorios Histéricos con el
conjunto de la CAPV se ha utilizado la Razén de Mortalidad Estandarizada
(RME) y su Intervalo de Confianza (C) al 95% (Tabla 21); este Ultimo indica que
hay que tener en consideracion una causa de muerte cuando dicho intervalo
no incluye el valor 100. En las Figuras 20-22 se representan por Territorio Histdrico
los IC para las causas seleccionadas.
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Tabla 21. Razén de mortalidad estandarizada (RME) de causas seleccionadas por Te-
ritorio Histérico en la CAPV. 1997

CEs o Alava Bizkaia Gipuzkoa
ausd Casos | RME |Casos | RME | Casos | RME
410-414 | Cardiopatia isquémica 216 99.4 935 99,2 576 101.5
430-438 |Enfermedad cerebro-vascular 149 70,9 977 108.9 532 96.6
162 Tumor maligno de pulmén 102 94,4 510 106.7 254 90,7
490-496 | EPOC y enfermedades afines 85 82,5 463 1046 268 99,1
428 Insuficiencia cardiaca 53 57.3 403 140,2 265 109,7
153 Tumor maligno de colon 45 88.1 228 102,5 134 100,5
250 Diabetes 53 107.5 21 98,2 130 100,2
151 Tumor maligno de estébmago 53 114,7 193 953 123 102,3
571 Cirrosis y enf. crénicas del higado 36 83.2 202 107.7 103 93.5
480-487 | Neumonia y gripe 45 105,1 183 1015 107 95,6

E810-E819 | Accidentes trdfico de vehiculos a

motor 52 1235 157 91,8 106 1041
174 Tumor maligno de mama* 29 799 162 1006 102 106,7
185 Tumor maligno de préstata*® 32 85,7 161 107.4 85 Q3.7
440 Aterosclerosis 24 68.7 169 1154 80 87.3

* Las tasas se refieren a las poblaciones del sexo respectivo
FUENTE: Registro de Mortalidad. Direccién de Planificacién y Evaluacién Sanitaria

Se puede destacar en Alava una menor mortalidad, con respecto al total de
la CAPV, de las enfermedades cerebrovasculares, insuficiencia cardiaca y
aterosclerosis.

Figura 20. Mortalidad en Alava (IC de la RME). 1997
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Bizkaia, por el contrario, presenta una mayor mortalidad por enfermedades
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Figura 21. Mortalidad en Bizkaia (IC de la RME). 1997
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En Gipuzkoa, ninguna de las causas de muerte seleccionadas ha destacado
frente al conjunto de la CAPV.

Figura 22. Mortalidad en Gipuzkoa (IC de la RME). 1997
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La comparacion de la mortalidad en la CAPV con ofros paises de nuestro en-
torno no sufridé grandes variaciones con respecto a anos anteriores, si bien hay
que tener en cuenta que se estd haciendo referencia a anos diferentes y, al
aumentar la esperanza de vida y disminuir la mortalidad infantil, algunos datos
pueden no ser comparables (Tabla 22).
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Tabla 22. Tasas estandarizadas* (por 100.000 habitantes) por causas y paises selec-

cionados

CAPV Espana ltalia Francia | R. Unido Suecia

CIE9 | Causasde muerte | 1997 1994 1993 1994 1995 1995
001-139 | Enf. infec. y parasit. 9.3 8.3 28 8.8 49 53
140-208 | Tumores malignos 183.3 179.7 199.9 194.3 206.3 161.3
151 T. maligno de estémago 13.5 13.8 16,7 75 9.9 7.2
162 T. maligno de pulmén 32,9 34.8 42,2 34.8 48,6 24,6
174 T. maligno de mama ¢ 21,0 24,6 29.5 28,2 36.0 24.8
390-459 | Enf. apar. circulat. 198.5 2459 284,8 182.8 317.2 2959
410-414 | Cardiopat. isquém. 58,9 70.3 90,0 54,3 1810 168,1
430-438 | Enf. cerebro-vasc. 53,2 754 85,5 46,0 74,4 61.0
460-519 | Enf. aparato respirat. 49.4 57.5 37.6 39.6 109.2 44.8
490-493 | Bronquitis, asma, enfis. 7.1 69 209 8,5 8.6 9.0
520-578 | Enf. aparato digestivo 304 37.8 37.0 33.3 274 215
571 Cirrosis y enf. cron. hig. 13.4 16,2 20,7 15,0 69 57
E800-E999 | Lesiones traum. y enven. 37.8 37.7 40,8 64,5 285,0 40,3
E810-E819 | Accid. de tréfico 13.8 13.3 13.3 13.5 58 53
E950-E959 | Suicidio 7.6 7.4 72 19.3 7.1 14,2
Todas las causas 610,3 674,7 695,7 639.5 770,7 648,0
Mortalidad infantil ¢ 5,1 6.1 7.1 59 62 40

*Tasas estabdarizadas con la poblacién europea.

**Las tasas se refieren a las poblaciones femeninas.

***Tasas por 1.000 nacidos vivos.

FUENTE: Registro de Mortalidad. Direccién de Planificacién y Evaluacién Sanitaria,

Esperanza de vida

La esperanza de vida al nacimiento o vida media es un resumen de la mortali-
dad de una comunidad y un indicador global de su estado de salud. Indica,
para un momento determinado, cudl es la edad hipotética a la que puede
llegar un vardén o una mujer de una poblacion dada. En la CAPV, en 1997 la
esperanza de vida era de 75,2 anos para varones y 83,3 anos para mujeres
(Tabla 23).

Tabla 23. Esperanza de vida al nacimiento en algunas CC.AA. y

Paises europeos
Varones Mujeres
CAPV 1997 75,2 83,3
Aragdén 1995 75,6 82.3
Asturias 1995 73,1 81,1
Cataluna 1997 75,8 82,4
Galicia 1996 73,6 81,6
Murcia 1996 752 81,6
Espana 1994 74,2 81,5
Francia 1994 74,2 82,6
Italia 1993 744 80,8
Reino Unido 1995 74,0 794

FUENTE: Registro de Mortalidad. Direccién de Planificacion y Evalua-
cién Sanitaria
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Moralidad Prematura

En los paises desarrollados, con una alta esperanza de vida, la mayor parte de
las muertes ocurren en edades avanzadas. De ahi que la mortalidad general
no sea un buen indicador de la salud de la poblacidn general. En cambio, los
Anos Potenciales de Vida Perdidos (APVP) constituyen una buena medida en
salud publica que refleja el impacto causado por la mortalidad en la pobla-
cidén mads joven.

Tomando como punto de corte los 70 anos, analizando por grandes grupos de
enfermedades, los tumores, las causas externas, las enfermedades del aparato
circulatorio y las enfermedades de las gldndulas endocrinas y trastornos de la
inmunidad, donde estd incluido el sida, han sido en 1997 las causas de muerte
que mds anos potenciales de vida hicieron perder tanto a varones como a
mujeres.

En la Tabla 24 y Figura 23 se presentan los APVP por sexos y causas selecciona-
das.

Tabla 24. Anos Potenciales de Vida Perdidos por causas en ambos sexos en la CAPV.

1997
Ambos sexos Varones Mujeres

CIE-9 |Causa APVP | Tasa® | APVP | Tasa* | APVP | Tasa*
E810-E819 |Accidentes trafico de vehiculos a motor | 9.648 4,62 7.665 7.19 1.983 2,00
410-414  |Cardiopatiaisquémica 7.663 4,09 6.590 7,18 1.073 1,10
162 Tumor maligno de pulmén 7.405 3.97 6.510 7,12 895 0,93
2795 |Sida 7.050 3,15 5.463 4,88 1.587 1.41
E950-E959 |Suicidio y autolesiones 4.308 2,02 3.165 2,94 1.142 1.10
571 Cirrosis y enferm. crénicas del higado 4.090 2,12 3.263 3.44 828 0,89
430-438 |Enfermedad cerebro-vascular 3.683 1.95 2.405 2,60 1.277 1.32
174 Tumor maligno de mama 3.213 1.74 - - 3.213 3.44
1581 Tumor maligno de estbmago 2.338 1.29 1.540 1.75 798 0,86
140-149  [Tumor maligno de cav. bucal y faringe 2.128 1,15 1.945 2,12 183 0,19

* Tasas estandarizadas por edad con la poblacion europea esténdar
FUENTE: Registro de Mortalidad. Direccién de Planificacién y Evaluacion Sanitaria

39



Figura 23. Mortalidad prematura (APVP) por sexo en la
CAPV (en miles). 1997
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MEDIO EXTERNO

1. AIRE

La contaminacion del aire en sus dos vertientes bidtica y abidtica puede ser
una importante fuente de problemas para la salud. De su control y vigilancia
se responsabilizan diferentes Instituciones, ademds del Departamento de Sani-
dad. Las actuaciones del Departamento de Sanidad van dirigidas principal-
mente a determinar la concentracion de contaminantes en el aire y, en caso
de que se superen los limites permitidos, a ordenar la adopcidn inmediata, por
parte de las Instituciones competentes, de las medidas necesarias para prote-
ger a la poblacién de los posibles danos para la salud.

Contaminacién abiética

Los datos de contaminaciéon que se ofrecen a contfinuacion son los obtenidos
por la Red de Vigilancia de la contaminaciéon atmosférica de la Subdireccion
de Salud Publica de Bizkaia', que cubre el drea de los municipios del Bajo Ner-
vion. No se ha superado el valor limite de SO2 y humos en ninguna de las esta-
ciones?, ni tampoco el valor guia de SOz para 24 horas. Por el contrario, se ha

' En Bizkaia, el Departamento de Sanidad cuenta con la propia Red de Vigilancia de la Conta-
minacidén Atmosférica. En este Territorio, ofras Instituciones, como la Viceconsejeria de Medio
Ambiente del Gobierno Vasco y el Ayuntamiento de Bilbao, poseen también Redes propias. En
Alava, en Vitoria-Gasteiz, la vigilancia la realiza el Instituto Municipal de Sanidad y Consumo
(DEMIAC). Finalmente, en Gipuzkoa, la Diputaciéon Foral y algunos Ayuntamientos poseen Redes
propias.

2 Estas estaciones se hallan situadas en: Bilbao(c/ M? Diaz de Haro), Barakaldo (Hospital San Eloy
y Colegio Llano), Sestao (Plaza, c/Rivas y Colegio Trueba), Portugalete (Oficina de Correos), San-
turtzi (Ayuntamiento), Getxo (Mercado M. de Las Arenas), Ortuella (Centro de Salud), Muskiz
(Ayuntamiento), Etxebarri (Ayuntamiento), Basauri (Colegio Lope de Vega), Galdakao (Usanso-
l0), Leioa (Lamiako), Erandio (Ayuntamiento, Escuelas de Astrabudua y Arriagas).
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sobrepasado con mds frecuencia el valor guia de humos para 24 horas, supe-
rdndose en una estacion el valor guia anual.

El valor medio mensual admisible de materia sedimentable (300 mg/m?2.dia) se
ha sobrepasado en siete de los ocho captadores, siendo en el de Lemoa don-
de este hecho se ha repetido en mds ocasiones.

Siete estaciones cuentan con captadores de alto volumen para particulas en
suspension y plomo. En ninguna de ellas se han sobrepasado los valores limite.
En una (Erandio-Arriagas), no obstante, se ha superado el valor guia anual de
plomo.

Los datos de didxido de nitrogeno (NO2) y mondxido de carbono (CO) de la
estacion automdtica de Maria Diaz de Haro no han superado los valores limites
establecidos actualmente. En el caso del NO2, el percentil 50 anual de los va-
lores de medias horas (62 pug/m3) ha superado el valor guia recomedado (80
png/m3). Los niveles de ozono (Os), medidos en el mismo lugar, no han sobrepa-
sado nunca el umbral de proteccion de la salud (110 pg/m?3, en ocho horas),
mientras que el de proteccidon de la vegetacion (65 ug/ms3, en 24 horas) ha si-
do superado en dos ocasiones.

Se han readlizado un total de 515 determinaciones de cadmio y 214 de niquel
en las particulas de los captadores de alto volumen situados en Bilbao-Maria
Diaz de Haro, Erandio-Tarfanga y Erandio-Arriagas; las medias anuales de
cadmio han sido, respectivamente, 5, 15y 31 ng/m3, y las de niquel 34, 50 y 60
ng/m3. No existen valores limite establecidos para estos metales. El valor guia
de cadmio (6 ng/m3 OMS 1997) se ha superado en dos de las estaciones. En
cuanto al niquel, los riesgos de cdncer, calculados para las concentraciones
medias anuales en un periodo de 70 anos, han sido 1,2x10° en Bilbao, 1,9 x10°
en Tarfanga y 2,3 x10° en Arriaga.

Estudio sobre mortalidad y contaminacion atmosférica

En 1998, y tal como se indicaba en el Informe de Salud Publica 1997, se ha pu-
blicado el estudio completo sobre mortalidad y contaminacién atmosférica’.
Se estudi6, en el Area del Gran Bilbao, la relacién entre la mortalidad por cua-
fro grupos de causas (fodas las causas menos las externas, en mayores de 70
anNos, y por enfermedades del aparato circulatorio y respiratorio) y 1os valores
de inmision de varios contaminantes. Se utilizaron los valores de 24 horas de
ocho captadores manuales de humo y didxido de azufre, y los valores mdxi-
mos horarios y media de 24 horas de siete sensores automdticos de didxido de

1 "Mortalidad diaria y contaminacion atmosférica en el Gran Bilbao. Periodo 1992-96", en Salud
Publica. Osasun Publikoa. Boletin Epidemiolégico de la CAPV, n® 4, Trimestre 4, 1998, p. 9-10.
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azufre; cinco de particulas en suspension y cuatro de didxido de nitrégeno. El
periodo analizado fue desde el 1 de abril de 1992 al 31 de marzo de 1996'. Se
ensayaron datos de contaminantes del mismo dia y varios retardos. Se encon-
fraron asociaciones estadisticamente significativas (Riesgo Relativo (RR)>1) de
particulas en suspensidon con mortalidad por todas las causas y por causa res-
piratoria, y de didxido de nitrdgeno con mortalidad por causa respiratoria. Es-
tos resultados son consistentes y del missno orden de magnitud que los descri-
tos en ofras ciudades occidentales.

Contaminacion bidtica (polen)

En cada una de las capitales de los tres Territorios Historicos, se han identificado
41 tipos diferentes de especies polinicas. En la Tabla 25 aparece, desglosado
por género, el numero de dias en que se ha superado el valor umbral de 50
granos/ms.

Tabla 25. Nimero de dias en que se han superado los 50 granos/m3 por especies poli-
nicas en las capitales de Teritorio Histérico de la CAPV. 1997

» Alnus [Cheno- | Mercu- Cu- Quer- | Olea | Pinus | Pla- | Poa | Utica| Robi-
Estacion odium | rialis | pressus | cus tanus nia
Bilbao 2 1 19 1 16 14
Donostia-San Sebastiéin 8 1 12 19 7
Vitoria-Gasteiz 1 2 10 4 2 8 9 12 3 3

FUENTE: Laboratorio de Salud Pablica.

! El método seguido fue determinar, mediante regresion de Poisson y para cada una de las cau-
sas de mortalidad, un modelo basal, feniendo en cuenta factores de confusidon cronoldgicos (es-
tacionalidad, tendencia, dia de la semana y dias festivos), meteoroldégicos (temperatura y hu-
medad) e incidencia de gripe vy, posteriormente, estimar la asociacion con los contaminantes
atmosféricos.
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2. AGUAS DE CONSUMO

El Departamento de Sanidad vigila' y valora la calidad del agua de consumo
de todos los abastecimientos de la Comunidad Auténoma. La vigilancia siste-
mdatica, derivada de la aplicacion del RD 1138/90, es asumida infegramente
por las Direcciones Territoriales de Sanidad en los abastecimientos que no
cuentan con Unidad de Control y Vigilancia. En los municipios que cuentan
con estas unidades, el Departamento de Sanidad valora sus resultados y reali-
za una vigilancia complementaria. El nimero y tipo de andlisis realizados en
1998 se presenta en la Tabla 26.

Tabla 26. Namero de andilisis realizados por el Departamento de Sanidad, por
tipo y Territorio Histérico en la CAPV. 1998

Alava Bizkaia Gipuzkoa
N2 andlisis minimos™ 3.613 2.879 7.364
N2 andlisis normales® 336 578 1.105
N2 andlisis completos® 154 224 234

(1 Incluyen los parédmetros especificados para cada tipo en el RD 1138/90.
FUENTE: Unidades de Salud Ambiental

El resumen de datos de calidad de agua por Territorio Histdrico, que incluye
tanto los datos del Departamento de Sanidad como los de las Unidades de
Control y Vigilancia, se presenta en la Tabla 27.

La evolucién del numero de habitantes con abastecimiento de agua califico-
da como satisfactoria, tolerable y deficiente, en los seis Ultimos anos, queda
plasmada en la Figura 24. Se aprecia la tendencia decreciente del numero de
habitantes abastecidos con agua de mala calidad y un aumento en el de cao-
lidad s