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RENDICION DE CUENTAS Y MODELO
DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Este documento responde al mandato del
propio Plan de Salud Euskadi 2030 que
contempla un modelo para la
monitorizacion y seguimiento de su
despliegue, asi como para la evaluacién de
los logros obtenidos a través de su
implementacion. Este modelo es, en primer
lugar, una herramienta imprescindible para
la propia gestion y mejora de |la
implementacion del Plan de Salud Euskadi
2030, en tanto que permite monitorizar sus
ritmos, avances y obstaculos, aportando
informacién valiosa de cara a considerar
cambios de ruta o ritmo de manera
dindmicay agil. En segundo lugar, el modelo
de evaluacién es el instrumento que
permite establecer el alcance conseguido
en lograr los objetivos del Plan de Salud, asi
como identificar los factores de éxito y
barreras de manera que aporte lecciones
valiosas para el siguiente ciclo de
planificacion. Finalmente, el modelo de
seguimiento y evaluacidon son elementos
fundamentales para la obligada rendicidn
de cuentas ante la ciudadania, sus
representantes, las instituciones
concernidas y actores interesados.

Los objetivos del modelo de seguimiento y
evaluacién son, por tanto:

o Detectar desviaciones en la
implementacion del Plan de Salud
Euskadi 2030 y establecer las
medidas correctivas necesarias.

e QOrientar sobre la consecucién de
los objetivos y el logro de la visidn
del Plan de Salud.

e Extraer lecciones que permitan
mejorar el disefio y puesta en

Plan de Salud Euskadi 2030 — Cuadro de Mando- Actualizacion 2025

marcha de futuros ejercicios de
planificacion.

e Facilitar un sistema de rendicién de
cuentas dirigido a la ciudadania, a
responsables politicos,
profesionales y otros agentes
interesados, que favorezca la buena
gobernanza de las politicas de
salud.

Este modelo estd compuesto por tres
elementos fundamentales:

1. Un programa de monitorizaciéon y/o
seguimiento de progreso de cardcter
anual que persigue valorar la puesta en
marcha y avance en el despliegue del
Plan Salud. Su objetivo es monitorizar
la puesta en marcha de las lineas
estratégicas y programas definidos por
la Gobernanza del Plan, asi como los
productos obtenidos. Implica
establecer un mecanismo de recogida
de informacién continuada y
sistematizada de datos sobre el avance
de las actuaciones realizadas y
encuadradas en el Plan de Salud. Se
trata de una monitorizacion de
actividades y de procesos. Permite
identificar avances en dichos procesos,
registrar productos intermedios,
valorarlos y corregir el curso de las
acciones en funcion de la dindmica y
productividad observada. De esta
manera, se aspira a proporcionar a la
Gobernanza del Plan de Salud, y a los
agentes y ciudadania interesada, un
sistema estructurado de informes de
gestidon, o de progreso con el fin de
gestionar y adecuar las acciones que
formen parte del despliegue del Plan de
Salud.
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2. El programa de evaluacién plantea la
realizacion de evaluaciones en
profundidad de los logros alcanzados
por cada uno de los objetivos
generales en los que se estructura el
Plan de Salud. El propdsito de la
evaluaciéon consiste en determinar la
relevancia, efectividad, eficiencia de las
actuaciones llevadas a cabo, asi como la
sostenibilidad de los logros alcanzados.
Retrospectivamente, la evaluacién
permite valorar la relevancia vy
adecuacidon del disefio del Plan de
Salud, y permite por tanto extraer
lecciones de todas estas facetas para
poder trasladarlas a un nuevo ejercicio
de planificacion.

Dado que es necesario contar con un
margen temporal suficiente para
observar cambios en los resultados
esperados, se plantea realizar dichas
evaluaciones cada cuatro afnos, es decir,
a mitad del periodo de vigencia del Plan
de Salud y a su finalizacion. Dichas
evaluaciones serdn  estudios en
profundidad, sistematicos e imparciales,
siguiendo métodos validados y dirigidos
a cuantificar y valorar la cadena de
logros obtenidos, los factores de éxito o
determinantes que han llevado a dichos
logros y las barreras que han debido
sortearse o que han frenado su
consecucion.

3. El modelo de seguimiento y evaluacion
también incorpora un cuadro de
mando formado por un conjunto de
indicadores que proporcionan una
visibn  cuantitativa de  aspectos
relacionados con los logros esperados
por el Plan de Salud. Es necesario
utilizar los datos proporcionados por el
cuadro de mando de manera conjunta
con los resultados de las evaluaciones
tematicas para proporcionar una
informacién mas sélida sobre el alcance
de los logros obtenidos por las
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actuaciones enmarcadas en el Plan de
Salud Euskadi 2030.

Corresponde a la Secretaria Técnica del Plan
de Salud recabar la informacidn necesaria
para realizar la monitorizacion y evaluacién,
contando para ello con la colaboracién de
todos los agentes que tienen alguna
responsabilidad sobre la identificacién,
despliegue y seguimiento de las lineas
estratégicas. Para garantizar la
imparcialidad, las  evaluaciones se
realizaran preferentemente de manera
independiente.

Este documento, a continuacion, describe el
cuadro del Plan de Salud Euskadi 2030 en
detalle, incluyendo las definiciones de cada
indicador y su ficha técnica, asi como los
valores basales o de partida, como punto de
referencia para estimar los avances
esperados durante la vigencia del Plan de
Salud Euskadi 2030.

CUADRO DE MANDO

Los indicadores son medidas sobre aspectos
concretos relacionados con los objetivos a
los que aspiran medir. Cada indicador es
una estimacion, es decir, una medicion con
cierto grado de imprecisién, de una
determinada dimensiéon en un sujeto o
poblacién concreta. También pueden
capturar varios atributos o dimensiones en
un mismo indicador, los llamados
indicadores sintéticos.

Un indicador es una estadistica resumida
gue normalmente se utiliza para dar una
indicacidn de un constructo mas amplio que
el propio indicador y que a menudo no se
puede medir directamente. Por ello, la
relacién entre el indicador y el constructo al
gue aspira medir contiene un cierto grado
de incertidumbre o imprecision. Los
indicadores constituyen sefales relevantes
gue normalmente es necesario matizar con
informacidn mds comprensiva y completa,
como propone el modelo de evaluacién del

Plan de Salud Euskadi 2030 — Cuadro de Mando- Actualizacion 2025 9
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Plan de Salud Euskadi 2030, mediante las
evaluaciones tematicas.

En este sentido, los indicadores propuestos
en el Cuadro de Mando presentado a
continuacién  aportan valores sobre
aspectos relevantes de los objetivos del
Plan de Salud y se proyectan como un
complemento de las  evaluaciones
tematicas, ademas de ser una herramienta
de gestion que facilita la toma de decisiones

ADIlv

DEASUASARALL
SALUBEALE

en el despliegue del Plan de Salud Euskadi
2030.

A continuacién, se presentan los
indicadores del cuadro de mando
estructurados en funcién de los objetivos
generales del Plan de Salud con los que se
relacionan y cuyos avances aspiran estimar.
También se indica su descripcidon y
definiciones, ficha técnica, y finalmente, los
valores basales o de partida y los valores
actualizados a 2025.

o ———— J

"“1-:_‘ _

T
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VISION: LOGRAR UNA EUSKADI MAS SALUDABLE

Para estimar este amplio concepto, se
proponen utilizar dos indicadores sintéticos
relacionados entre si, y que proporcionan
cada uno de ellos una perspectiva sobre la
direccion en la que avanza la salud de la

poblacién en términos generales. Ambas
perspectivas estan relacionadas y son
complementarias, por lo que se sugiere
realizar una lectura conjunta de ambos.

Indicador 0.01. Esperanza de vida al nacer

Descripcion: La esperanza de vida al
nacimiento es el nimero promedio de anos
gue se espera viviria un recién nacido si en
el transcurso de su vida estuviera expuesto
a las tasas especificas de mortalidad
presentes al momento de su nacimiento.

Este indicador se refiere a la cantidad de
afios que viviria un recién nacido en el
presente si los patrones de mortalidad

Valores iniciales y actualizados

vigentes al momento de su nacimiento
permanecen a lo largo de su vida. Esta
situacidn no es real, ya que, al nacimiento,
se desconocen los riesgos de mortalidad
reales que experimentardn los recién
nacidos a lo largo de su vida. No obstante,
es un buen indicador para mostrar la
tendencia de nivel de salud general de una
sociedad.

Fuente Aho Hombres Mujeres Global
Registro de mortalidad de Euskadi 2022 80,5 86,0 83,3
2023 81,5 87,0 84,3
2024 81,9 87,1 84,6

Ficha Técnica

Cddigo indicador

Indicador 0.01

Denominacién

Esperanza de Vida

Definicién/Descripcion

La esperanza de vida al nacimiento es el nUmero promedio de afios que se espera
viviria un recién nacido, si en el transcurso de su vida estuviera expuesto a las tasas
de mortalidad por edad presente al momento de su nacimiento

Fuente de datos

Registro de Mortalidad de Euskadi.
Estadistica municipal de habitantes, Eustat.

Férmula de calculo

1 2,58¢ + 4,558 + 5(St, + St + -
EVE=214 1 5 (510 15 )
L) St

donde:
Stsupervivientes en la edad o rango de edad x en el afio t (seglin método Chiang, con
los intervalos de edad de 5 afios, excepto el de menores de 1 afio y el de 1 a 4 afios)

Unidad Indicador

Afos

Periodicidad

Anual

Responsable Indicador

Servicio de Registros e Informacidn Sanitarias. Direccion de Planificacién, Ordenacion
y Evaluacién Sanitarias. Departamento de Salud

Ejes de desigualdad

Sexo.
Nivel socioecondmico: No disponible en estos momentos
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Indicador 0.02. Esperanza de vida en buena salud

Descripcidn: La Esperanza de vida en buena
salud (EVBS) estima el nimero medio de
afios que vivira una persona en buena salud.
Una persona esta en buena salud cuando se
declara nada limitado o no gravemente
limitado funcionalmente.

Se define como el promedio de nimero de
afos esperados que vive una persona
disfrutando de buena salud (en ausencia de

limitaciones funcionales o de discapacidad).
Este indicador combina informacion de
mortalidad y de morbilidad.

Este indicador también se conoce como
esperanza de vida libre de discapacidad.
Permite estimar si los afios de vida ganados
transcurren en buena o mala salud, por lo
gue es un indicador importante sobre Ia
calidad del horizonte vital de los individuos.

Valores iniciales

Ao Fuente Hombres Mujeres

2023 Registro de mortalidad de Euskadi 77,3 81,9

Ficha Técnica

Indicador 0.02

Esperanza de vida en buena salud (EVBS)

Es el nUmero medio de afios que, en buena salud, restan por vivir a una
persona al nacimiento.

ESCAV y Registro de mortalidad

Para la obtencion de la esperanza de vida en buena salud se ha utilizado el
método de Sullivan. La informacidn sobre incapacidad utilizada se basa en el
indice global de limitacién de actividad (GALI), un instrumento de medida de
limitacidn percibida de actividad o discapacidad de larga duracidn debida a
problemas de salud. Para la estimacion de los afios de vida saludable se ha
utilizado la proporcién de poblacidén con una limitacion severa.

Unidad Indicador Afios

Periodicidad Quinquenal

Cddigo indicador
Denominacién
Definicién/Descripcion

Fuente de datos
Férmula de calculo

Servicio de Estudios. Direccién de Planificacién, Ordenacién y Evaluacién
Sanitarias. Departamento de Salud

Ejes de desigualdad Sexo

Responsable Indicador
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Objetivo general

Lograr que las
ninas, ninos y
adolescentes
nazcan, crezcan
y se desarrollen
con todo su
potencial de
salud
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OBJETIVO GENERAL 1: LOGRAR QUE LOS NINOS,
NINAS Y ADOLESCENTES NAZCAN, CREZCAN Y SE
DESARROLLEN CON TODO SU POTENCIAL DE SALUD

Este objetivo General se concreta en los
siguientes objetivos especificos:

Objetivos especificos

e 1.1. Asegurar que todos los nifios y
nifias nacen, y crecen durante su
primera infancia, en un entorno
familiar con condiciones
emocionales y materiales para la
buena crianza.

e 1.2. Promover habitos de vida que
favorezcan un desarrollo fisico y
emocional saludable de los nifios y
adolescentes.

e 1.3. Prevenir riesgos para la salud
fisica y emocional de las nifas,
nifios y adolescentes.

e 1.4. Asegurar que los nifios, nifas y
adolescentes reciben una atencion
sanitaria y social excelente para

abordar los problemas de
enfermedad y/o limitaciones en
situaciones de diversidad funcional.

e 1.5. Reducir desigualdades en el
desarrollo y la salud emocional,
funcional, fisica, comportamental,
social y cognitiva en nifas, nifos y
adolescentes.

Para estimar el avance en la consecucion de
este objetivo general, se proponen un
conjunto de indicadores, algunos genéricos
y otros dirigidos directamente a alguno de
los objetivos especificos. En conjunto,
proporcionan una perspectiva amplia del
progreso en la consecucién del objetivo
general.

Indicador 1.01. indice de calidad de vida infantil relacionada con la salud

Descripcion: Se refiere a la valoraciéon de la
calidad de vida segun la perspectiva del nifo
o nifia en términos de su bienestar fisico,
mental y social, mediante el indice
KIDSCREEN-10-proxy modificado. La escala
puntda entre 0 y 100 puntos; siendo mayor

Valores iniciales y actualizados

puntuacion, mejor calidad de Vvida
relacionada con la salud en nifos y nifias de
8 a 14 afios.

Es un indicador que recoge la Encuesta
Nacional de Salud.

Ao Fuente Hombres Mujeres Global
2017 Encuesta Nacional de Salud de Espaiia 85,85% 87,56% 86,71%
2023 90,83% 89,84% 90,33%

* Ultimos datos disponibles en Indicadores Clave del Sistema Nacional de Salud [Web: https://inclasns.sanidad.gob.es/].
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Cadigo indicador

Indicador 1.01

Denominacion

indice de calidad de vida infantil relacionada con la salud

Definicion-
Descripcion

Satisfaccion vital y percepcidn subjetiva de salud de nifas, nifios y adolescentes.
El calculo del indice medio de calidad de vida se obtiene con el instrumento
KIDSCREEN-10 index modificado proxy, utilizado en la encuesta. Las
puntuaciones individuales pueden oscilar entre de 0 y 100. Mas informacidn
en:
https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/encuestaNacional/en
cuestaNac2017/ENSE17 Descrip variab comp.pdf

Fuente de datos

Indicadores Clave del Sistema Nacional de Salud (INCLASNS) Indicador-1090 /
Encuesta Nacional de Salud de Espafia.

Férmula de calculo

a/b
a = Sumatorio de puntuacién total obtenida por las personas encuestadas de
8 a 14 afos en los 10 items que exploran la calidad de vida.

b = NUmero de personas encuestadas de 8 a 14 afios.

Unidad Indicador

Porcentaje (%)

Periodicidad

Quinquenal. Afios disponibles: 2006, 2011, 2017

Responsable Indicador

Direccion de Salud Publica y Adicciones. Departamento de Salud

Ejes de desigualdad

Desagregado por sexo

Indicador 1.02. Prevalencia de sentimientos de tristeza y de energia en

menores de 18 aifios escolarizados

Descripcion: Proporcidon de menores de 18
afios con sensacion de tristeza en la ultima
semana y proporcién de menores de 18
afios llenos de energia en la Ultima semana

Este indicador se obtiene de la encuesta
internacional, Health Behaviour in School-
aged Children (HBSC), en el que participa

Valores iniciales y actualizados

Espafia, y ofrece datos por Comunidades
Autdénomas. Persigue conocer habitos de
vida relacionados con la salud de los
preadolescentes y adolescentes
escolarizados. En principio, se realiza cada
4 afos. La encuesta que estuvo prevista
realizar entre 2021 y 2022 fue cancelada
por la pandemia del COVID-19.

Ao Fuente, aiio Hombres Mujeres Global

2018 Tristeza 7,2% 11,3% 9,3%
Health Behaviour in School-aged - - - -

Children (HBSC) Energia 65,9% 53,0% 59,5%

2022 Tristeza 27,9% 47,1% 37,7%
Energia 75,8% 55,5% 65,4%

*Datos validados. Cambio de escala utilizado (en el afio 2018 siempre casi-siempre y en 2022 bastante, mucho, muchisimo

energia-tristeza)
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Cadigo indicador

Indicador 1.02

Denominacion

Prevalencia de sentimientos de energia y tristeza en menores de edad

Definicién/Descripcion

Prevalencia de sentimientos de tristeza y de energia en menores de 18
afios escolarizados. El calculo se realiza segln los resultados del Estudio
Health Behaviour in School-aged Children en Euskadi.

Existen dos preguntas que exploran especificamente estas dimensiones:

- En la Ultima semana, ¢te has sentido lleno/a de energia?
- En la Ultima semana, éte has sentido triste?
Mas informacidn en https://www.hbsc.es/informes#Vasco2018

Fuente de datos

Health Behaviour in School-aged Children (HBSC)

Férmula de calculo

(A) En la ultima semana, ¢éte has sentido lleno/a de energia?

a = Sumatorio de respuestas “siempre” y “casi siempre” de las personas
encuestadas de 11 a 18 afios.

b = Numero de personas encuestadas de 11 a 18 afios.

(B) En la ultima semana, éte has sentido triste?

a = Sumatorio de respuestas “siempre” y “casi siempre” de las personas
encuestadas de 11 a 18 afios.

b = Numero de personas encuestadas de 11 a 18 afios.

a/b

Unidad Indicador

Porcentaje (%)

Periodicidad Cuatrienal. Afos disponibles: 2006, 2014, 2018
Responsable Indicador Direccion de Salud Publica y Adicciones. Departamento de Salud
Ejes de desigualdad Desagregado por sexo

Indicadores relevantes para estimar avances del objetivo especifico 1.1

o Objetivo especifico 1.1. Asegurar que todos los nifios y nifias nacen y crecen
durante su primera infancia en un entorno familiar con condiciones
emocionales y materiales para la buena crianza.

Indicador 1.03. Alimentacion con lactancia materna exclusiva hasta los 4

meses

Descripcién: Porcentaje de recién nacidos
alimentados con lactancia

materna el 50% en 2025.

exclusiva a los 4 meses de edad, segln

registros de Osakidetza.

Valores iniciales y actualizados

Fuente Global

2022 Osabide Global. Sistema de Informacion Sanitaria. Osakidetza 36,22%

40,02%
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Cadigo indicador

Indicador 1.03

Denominacion

Lactancia Materna Exclusiva (LME) a los 4 meses

Definicién/Descripcién

Porcentaje de recién nacidos alimentados con LME a los 4 meses de edad

Fuente de datos

Cuadro de Mando Plan de Salud Infantil. Osakidetza

Férmula de calculo

Numerador: nimero de recién nacidos con registro en OSANAIA de la variable LME a
los 4 meses de edad

Denominador: nimero de recién nacidos atendidos en consulta en la visita de los 4
meses de edad

Férmula de célculo: Numerador / Denominador x 100

Unidad Indicador

Porcentaje

Periodicidad

Periodicidad del calculo del indicador (anual, bienal, cada 4 afios...)

Responsable Indicador

Sistemas de Informacion de Osakidetza. Subdireccion de Calidad. Osakidetza

Ejes desigualdad

Desglose por sexo, nivel socioecondmico o renta y edad, en funcidn de disponibilidad
de informacion

Indicador 1.04. Gasto en prestaciones sociales para la conciliacion de la
vida familiar y laboral

Descripcion:

Gasto

en  prestaciones

econdmicas a familias para conciliacion vida

familiar y laboral

Valores iniciales y actualizados

Ano Fuente Valor
2021* Estadistica de Gasto en accidn e insercidn social y Estadistica 51.055.934€
de Servicios Sociales y accion social. Departamento de
Igualdad Justicia y Politicas Sociales.
2022 44.690.997€

Ficha Técnica

*Datos validados. El valor indicado en Cuadro de mando Valores Iniciales para 2022 correspondia al afio 2021.

Cédigo indicador

Indicador 1.04

Denominacion

Gasto en prestaciones sociales para la conciliacidn de la vida familiar y
laboral

Definicién/Descripcion

Gasto en Prestaciones econdmicas a familias conciliacién vida familiar y
laboral

Fuente de datos

Estadistica de gasto en accidn e insercidn social y estadistica de servicios
sociales y accién social

Férmula de calculo

Suma de todos los gastos

Unidad Indicador

Euro

Periodicidad

Anual

Responsable Indicador

Dpto. Igualdad Justicia y Politicas Sociales

Ejes desigualdad
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Indicadores relevantes para estimar avances del objetivo especifico 1.2
e Objetivo especifico 1.2. Promover habitos de vida que favorezcan un desarrollo fisico
y emocional saludable de los niiios y adolescentes

Indicador 1.05. indice CAOD

Descripcion: Numero de dientes
permanentes cariados, ausentes vy
obturados, a los 12 afios.

Valores iniciales
indice CAOD a los 12 afios en promedio, por sexo, y nivel socioeconémico

Ao Fuente Global Hombres | Mujeres

2023 |V Estudio epidemioldgico de salud

] . ) 0,50 0,48 0,51 0,39 0,34 0,64
bucodental infantil de Euskadi

* Nivel socioecondmico (alto, medio, bajo) segin V Estudio epidemiolégico de salud bucodental infantil de Euskadi

Ficha Técnica

Cddigo indicador Indicador 1.05

Denominacién indice CAOD

Definicién/Descripcion Numero de dientes permanentes careados, ausentes y obturados, a los 12 afios
de edad.

Fuente de datos Encuesta de salud bucodental infantil de Euskadi

Férmula de calculo Promedio

Unidad Indicador Numero

Periodicidad Cada 5 0 10 aflos

Responsable Indicador Direccidn de Salud Publica y Adicciones. Departamento de Salud

Ejes de desigualdad Sexo, nivel socioeconémico

Indicador 1.06. Exceso de peso en nifias/nifios de 10 aiios

Descripcidn: Porcentaje de menores con segun valoracion en consulta de pediatria
sobrepeso u obesidad entre 9 y 11 afios de Osakidetza

Valores iniciales

Aiio Fuente Hombres Mujeres

2015-2019 | Sistema de Informacién Clinico y de Gestion de Osakidetza, 22,7% 16,6%
analizado por Observatorio de Salud de Euskadi
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Cadigo indicador

Indicador 1.06

Denominacion

Exceso de peso en nifias/nifios de 10 afios

Definicion/Descripcion

Porcentaje de menores con sobrepeso u obesidad entre 9 y 11 afos
valorados en consultas de pediatria de Osakidetza

Fuente de datos

Sistemas de Informacidon Osakidetza, Plan de Salud Infantil/ Observatorio
de Salud de Euskadi. Departamento de Salud

Férmula de calculo

Numerador: Todos los nifios y nifias con sobrepeso u obesidad de entre
9y 11 afios que han sido valorados en las consultas de pediatria.
Denominador: Todos los nifios y nifas de entre 9 y 11 afios que han sido
medidos en las consultas de pediatria en el mismo periodo

Se han utilizado los cortes correspondientes a las curvas y tablas de
crecimiento de Orbegozo 2011.

Unidad Indicador

Porcentaje (%)

Periodicidad

Quinquenal

Responsable Indicador

Servicio de Estudios. Direccidn de Planificacion, Ordenacién y Evaluacion
Sanitarias. Departamento de Salud

Ejes de desigualdad

Sexo y Zona de Salud

Indicador 1.07. Prevalencia de sedentarismo en adolescentes de 15 a 18
anos

cuestionario IPAQ (IPAQ 2005) recogido en
la Encuesta Salud de Euskadi (ESCAV).

Descripcidn Porcentaje de personas de 15-
18 afos que no realizan actividad fisica alta
ni  moderada, de acuerdo con el

Valores iniciales

Ao Fuente Chicos Chicas

2023 ESCAV. Departamento de Salud 6,4% 7,3%

Ficha Técnica

Cddigo indicador

Indicador 1.07

Denominacién

Prevalencia de sedentarismo en adolescentes de 15 a 18 aiios

Definicién/Descripcion

En ESCAV la actividad fisica se mide con el cuestionario IPAQ (IPAQ 2005),
estandarizado y validado. Se considera una persona sedentaria la que no
realiza ejercicio fisico saludable; es decir, no realiza actividad fisica alta ni
moderada.

Fuente de datos

ESCAV23

Férmula de calculo

Numerador: Personas de entre 15 y 18 afios que no realizan actividad fisica
alta ni moderada.
Denominador: Personas de entre 15y 18 afios.

Unidad Indicador

Porcentaje (%)

Periodicidad

Quinquenal

Responsable Indicador

Servicio de Estudios. Direccion de Planificacion, Ordenacién y Evaluacidn
Sanitarias. Departamento de Salud

Ejes de desigualdad

Sexo

Plan de Salud Euskadi 2030 — Cuadro de Mando- Actualizacion 2025
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Indicador 1.08. Incidencia anual de problemas de salud mental en
menores de 18 aios

Descripcion: Proporcidon de menores de 18 un trastorno mental en Osakidetza, durante
afos que tiene registrado por primera vez un periodo de un afo.

Valores iniciales

Aiio ‘ Fuente Tipo de trastorno | Hombres  Mujeres Global Clase alta | Media |Clase Baja
2022 [Sistema de Todos 17,07% 13,84% 15,50% 15,35% | 14,97% | 25,29%
Informacién
Clinico y de TDAH 5,61% 2,04% 3,87% 4,22% 3,63% 3,87%
Gestion de
Osakidetzal Trastorno conducta 6,85% 4,30% 5,61% 5,34% 5,45% 10,82%
Ansiedad 4,04% 6,13% 5,07% 4,82% 4,97% 9,21%
Depresion 1,06% 0,67% 0,87% 0,85% 0,80% 2,44%
Uso de sustancias 1,82% 1,49% 1,66% 1,34% 1,68% 4,47 %
Psicosis y trastorno 0,72% 0,52% 0,62% 0,51% 0,60% 2,25%
de personalidad
Trastornos 0,53% 1,35% 0,93% 1,0% 0,86% 1,37%
alimenticios
Autolesiones 0,05% 0,15% 0,10% 0,10% 0,09% 0,25%

Ficha Técnica

Cddigo indicador Indicador 1.08

Denominacién Incidencia anual de problemas de salud mental en menores de 18 afos

Definicién/Descripcion Proporcién de menores de 18 afios que en el periodo de un afio natural tiene
registrado, por primera vez, un trastorno mental

Fuente de datos Sistema de informacion clinico de Osakidetza

Férmula de calculo Numerador: nimero de individuos con un registro de trastorno mental nuevo en el

afio y desagregado por categoria de trastorno (cluster).

Denominador: Menores de 18 afios registrados anualmente, de la que se restaran
los casos con trastorno registrados en afos anteriores

Unidad Indicador Porcentaje (%)

Periodicidad Cada 4 afios

Responsable Indicador Subdireccién de Calidad. Osakidetza

Ejes desigualdad Sexo y nivel socioecondémico (categoria de copago farmacéutico)

Y Incidence of mental disorders in the general population aged 1-30 years disaggregated by gender and socioeconomic status. Mar
J, Larrafiaga |, Ibarrondo O, Gonzélez-Pinto A, Las Hayas C, Fullaondo A, 1zco-Basurko I, Alonso J, Zorrilla I, Vilagut G, Mateo-Abad M,
de Manuel E; UPRIGHT Consortium. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol. 2023;58(6):961-971
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Cadigos de diagndstico CIE utilizados para cada categoria de trastorno mental

Tipo de trastorno (cluster) CIE-9 CIE-10

TDAH 314.xx F90.xx

Trastorno Conducta 312.0x-312.2x, 312.4x-312.9x, F91.xx-F99.xx
313.xx

Ansiedad 300.xx, 308.xx-309.xx F40.xx-F49.xx

Depresion 296.xx-299.xx, 300.4, 311 F30.xx-F39.xx

Uso substancias

303.xx-305.xx F10.xx-F19.xx

Psicosis y trastorno personalidad

291.xx-292.xx, 295.xx
301.xx-302.xx, 312.3x

F20.xx-F29.xx
F60.xx-F69.xx

Trastornos alimenticios

307.1x, 307.5x F50.xx

Autolesiones

V62.84, E95x.xx R45.851, T14.91, X71.xx-X83.xx

Indicadores relevantes para estimar avances del objetivo especifico 1.3

Objetivo especifico 1.3. Prevenir riesgos para la salud fisica y emocional de las niiias,

nifios y adolescentes.

Indicador 1.09. Cobertura inmunizaciones calendario vacunal infantil

Descripciéon: Porcentaje de poblacién porcentaje de poblacién infantil vacunada
infantil  vacunada con triple virica: con antigeno frente a la polio (vacuna
sarampién-rubeola-parotiditis  (SRP); vy frente a la polio inactivada —VPI).
Valores iniciales y actualizados
Afio Fuente SRP SRP VPI
1 dosis 2 dosis 2 dosis
2023 Sistema de Informacion de Vacunaciones de Euskadi 96,2% 82,1% 96,4%
2024 93.1% 78,6% 89,7%

Ficha Técnica

Cadigo indicador

Indicador 1.09

Denominacién

Cobertura inmunizaciones calendario vacunal infantil

Definicién/Descripciéon

Porcentaje de poblacidn infantil vacunada con triple virica (sarampién-rubeola-
parotiditis -SRP-) y porcentaje de poblacidn infantil vacunada con una vacuna que
contiene antigeno frente a la polio (vacuna frente a la polio inactivada —VPI)-. Para
el calculo se emplearan los datos consolidados enviados por las comunidades
auténomas y publicados por el Ministerio de Sanidad. Mas informacién en:
https://pestadistico.inteligenciadegestion.sanidad.gob.es/publicoSNS/S/sivamin

Fuente de datos

Sistema de Informacién de Vacunaciones del Ministerio de Sanidad

Formula de calculo

(A) Cobertura vacunal de triple virica.
A.1SRP 1ldosis:a/b

a = Numero de niflos y nifias nacidas en un determinado afio vacunadas con al
menos 1 dosis de triple virica.

b = NUumero de nifias y nifios nacidos en ese mismo afio.
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A.2SRP 2 dosis:a/b
a = Numero de nifios y nifias nacidas en un determinado afio vacunadas con al
menos 2 dosis de triple virica.

b = Nimero de nifias y nifios nacidos en ese mismo afio.

(B) Cobertura vacunal de polio.
B.1VPlI1ldosis:a/b

a = Numero de nifos y nifias nacidas en un determinado afio vacunadas con al
menos 2 dosis de polio.

b = Nimero de nifias y nifios nacidos en ese mismo afio.

Unidad Indicador

Porcentaje (%)

Periodicidad

Anual

Responsable Indicador

Direccidn de Salud Publica y Adicciones. Departamento de Salud

Eje de desigualdad

Existe la posibilidad de desglosar por OSI

Indicador 1.10. Prevalencia de consumo de tabaco diario en poblacion de

14 a 18 anos

Descripcién: Porcentaje de estudiantes de poblacidn total, y por sexo y tipo de estudio
14 a 18 afos que han fumado al menos 1 (ESO, FP Basica, FP Grado medio y Bachiller.
cigarrillo al dia en el ultimo mes en la

Valores iniciales

ESO Bachiller | FP Basica FP Medio

2022 | Encuesta Drogas y Escuela 12,1% 12,7% | 11,4% 5,6% 10,8 34,5% 32,1%

Ficha Técnica

Cddigo indicador

Indicador 1.10

Denominacion

Prevalencia del consumo diario de tabaco en poblacion de 14 a 18 afios
residentes en Euskadi.

Definicién/Descripcion

N.2 de estudiantes de 14 a 18 afios, de los centros educativos de Euskadi, que han
fumado al menos 1 cigarrillo al dia en el Gltimo mes en la poblacién total, y
distribuida por sexo y tipo de estudio (ESO, FP Basica, FP Grado medio y Bachiller),
dividido entre la poblacidn correspondiente a cada grupo

Fuente de datos

Encuesta Drogas y Escuela. Analisis basado en los y las estudiantes de 14 a 18 afios

Férmula de calculo

Numerador: nimero de adolescentes que han fumado al menos 1 cigarrillo al dia en
el ultimo mes/Poblacidn total y de cada grupo*100

Denominador: nimero de adolescentes de 14 a 18 de centros educativos de
Euskadi

Unidad Indicador

Porcentaje

Periodicidad

Cada 5 afos

Responsable Indicador

Direccion de Salud Publica y Adicciones. Departamento de Salud

Ejes de desigualdad

Sexo, edad y tipo de estudios
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Indicador 1.11. Porcentaje de consumidores de cannabis en adolescentes

de 14 a 18 anos, en el ultimo mes

Descripcion: Porcentaje de estudiantes de
14 a 18 afios que han consumido cannabis
al menos una vez en los ultimos 30 dias en

Valores iniciales

la poblacién total, y por sexo y tipo de
estudio (ESO, FP Basica, FP Grado medio y
Bachiller

ESO |Bachiller| FP Basica | FP Medio

2022 | Encuesta Drogasy Escuela 13,7%

16,8%

10,4% 6,4% 15,0% 26,9% 33,6%

Ficha Técnica

Cddigo indicador Indicador 1.11

Denominacion

Prevalencia de consumo de cannabis en la poblacion de 14 a 18 aiios en el
ultimo mes residentes en Euskadi

Definicién/Descripcién

Estudiantes de 14 a 18 afos, de los centros educativos de Euskadi, que han

consumido cannabis al menos una vez en los Ultimos 30 dias, en total y distribuida
por sexo y tipo de estudio (ESO, FP Basica, FP Grado medio y Bachiller), dividido
entre la poblacion correspondiente a cada grupo

Fuente de datos

Encuesta Drogas y Escuela. Andlisis basado en los y las estudiantes de 14 a 18 afios

Férmula de calculo

Numerador: nimero de adolescentes que han consumido cannabis en el ultimo

mes/Poblacidn total y de cada grupo*100
Denominador: nimero de adolescentes de 14 a 18 de centros educativos de

Euskadi
Unidad Indicador Porcentaje
Periodicidad Cada 5 afos
Responsable Indicador | Direccidn de Salud Publica. Departamento de Salud
Ejes de desigualdad Sexo, edad y tipo de estudios

Indicador 1.12. Prevalencia de intoxicacion etilica aguda (borrachera) en
adolescentes de 14 a 18 aios en el ultimo aio

Descripcidn: Porcentaje de estudiantes de
14 a 18 afos que han sufrido intoxicacién
etilica aguda en el dltimo afo en general,

Valores iniciales

por sexo y tipo de estudio (ESO, FP Basica,
FP Grado medio y Bachiller).

ESO |Bachiller| FP Basica | FP Medio

2022 Encuesta Drogas y Escuela 45,1%

43,1%

47,2% [30,3%| 59,3% 52,5% 57,9%
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Cadigo indicador

Indicador 1.12

Denominacion

Prevalencia de intoxicacion etilica aguda en adolescentes de 14 a 18 aiios en
el ultimo aio

Definicion/Descripcion

Numero de estudiantes de 14 a 18 afios que han sufrido intoxicacion etilica
aguda en el Ultimo afio en la poblacion total, distribuida por sexo y tipo de
estudio (ESO, FP Basica, FP Grado medio y Bachiller), dividido entre la poblacién
correspondiente a cada grupo

Fuente de datos

Encuesta Drogas y Escuela. Analisis basado en estudiantes de 14 a 18 afios

Férmula de calculo

Numerador: nimero de adolescentes que han sufrido intoxicacion etilica aguda
en el Ultimo afio /Poblacién total y de cada grupo*100
Denominador: nimero de adolescentes de 14 a 18 en centros educativos

Unidad Indicador Porcentaje

Periodicidad Cada 5 afios

Periodo Ao 2022

Responsable Indicador Direccidn de Salud Publica y Adicciones
Ejes de desigualdad Sexo, edad y tipo de estudios

Indicador 1.13. Incidencia de interrupciones voluntarias del embarazo en
mujeres de 15-19 afios

Descripcion: Numero de interrupciones
voluntarias de embarazo registradas por
cada 1.000 mujeres de 15 a 19 aiios.

Valores iniciales y actualizados

Ao Fuente, afio Valor
2022 7,60 / 1.000 mujeres de 15-19
anos
2023 Registro de Interrupciones voluntarias del embarazo de | 7,05 / 1.000 mujeres de 15-19
Euskadi. Departamento de Salud afios
2024 7,2 / 1.000 mujeres de 15-19
anos

Ficha Técnica

Cddigo indicador

Indicador 1.13

Denominacion

Incidencia de interrupciones voluntaria del embarazo (IVE) de 15 a 19 afos

Definicién/Descripcion

Numero de IVE por cada 1.000 mujeres de 15 a 19 afios.

Fuente de datos

Registro de Interrupciones voluntarias del embarazo de Euskadi
Estadistica municipal de habitantes, Eustat

Férmula de calculo

t
_ Niyg

Tise = 5 1000

donde:
N}, nimero de intervenciones voluntarias del embarazo en mujeres de 15 a 19
afiosen el afio t

P* poblacién de mujeres de 15 a 19 afios a 1 de julio del afio t

Unidad Indicador

Tanto por 1.000

Periodicidad

Anual

Responsable Indicador

Servicio de Registros e Informacidn Sanitarias. Departamento de Salud

Ejes de desigualdad

Nivel socioeconédmico: No disponible en estos momentos
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Indicadores relevantes para estimar avances del objetivo especifico 1.4.

® Objetivo especifico 1.4. Asegurar que los nifos, nifias y adolescentes reciben una
atencidn sanitaria y social excelente para abordar los problemas de enfermedad y/o
limitaciones en situaciones de diversidad funcional

Indicador 1.14. Gasto en infancia, juventud y familia

Descripcidon: Gasto publico corriente familia por las administraciones publicas en
realizado en el drea de infancia, juventud y Euskadi (incluido maltrato).

Valores iniciales y actualizados

Ao Fuente Valor

2020 157.472.317€

2021 Estadistica de Gasto en accidn e insercidn social y estadistica de 154.511.328€
Servicios sociales y accién social

2022 166.697.443€

Ficha Técnica

Cddigo indicador Indicador 1.14

Denominacion Gasto en infancia, juventud y familia (incluido maltrato)

Definicién/Descripcion Gasto publico corriente realizado en el drea de infancia, juventud y familia por las
administraciones publicas en Euskadi (nucleo central, sin prestaciones).

Fuente de datos Estadistica de Gasto en accién e insercidn social y Estadistica de Servicios sociales y
accion social (Registros administrativos y encuestas)

Férmula de calculo Suma de todos los gastos: Administraciones Publicas: europea, central, Gobierno

Vasco, Diputaciones y Ayuntamientos.

Nucleo central incluye: a) Los servicios de la estructura general de los servicios
sociales o servicios centrales de las instituciones publicas competentes en materia
de servicios sociales. b) Los servicios de la estructura especifica de los servicios
sociales: servicios sociales de base, servicios de urgencia social y servicios técnicos
especializados de los servicios sociales. c) El conjunto de centros y servicios,
residenciales o no residenciales, destinados a la atencion social de los siguientes
colectivos: personas mayores; personas con discapacidad o enfermedad; menores,
jovenes y familias; mujeres en situacion de riesgo (por violencia de género,
maltrato u otros problemas sociales); y otras personas en situacién de exclusion.
d)Los programas especializados de atencidn a las personas con problemas de
dependencia: ayuda a domicilio, teleasistencia y apoyo a personas cuidadoras. e)
Los programas especializados de atencién a la familia y a las mujeres afectadas por
la violencia de género. Se incluyen los servicios de atencién a las personas con
problemas de violencia de género o maltrato (que incluye el SATEVI y los Servicios
de Atencidn Socio-Juridica y Psicosocial); los programas de acogimiento familiar y
adopcion; y el conjunto de programas de intervencién familiar (programas de
intervencién familiar, teléfono de informacidn social a la infanciay a la
adolescencia, mediacién familiar y Puntos de Encuentro Familiar). f) Las
prestaciones econdmicas de dependencia. g) Otras prestaciones especificas del
nucleo central de los servicios sociales, incluidas las prestaciones econémicas a
personas con problemas de violencia de género o maltrato.

Unidad Indicador Euros
Periodicidad Anual
Responsable Indicador Departamento de Igualdad Justicia y Politicas Sociales
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Objetivo general

Mejorar la salud
y reducir la
morbimorta-

lidad
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OBJETIVO GENERAL 2: MEJORAR LA SALUD Y
REDUCIR LA MORBIMORTALIDAD

Este objetivo General se concreta en los
siguientes objetivos especificos.

Objetivos especificos

e 2.1 lograr que la poblacién de
Euskadi adopte conductas
saludables y reducir al minimo su
exposicién a factores de riesgo,
creando condiciones favorables.

e 2.2 Prevenir los riesgos y abordar
precozmente los problemas de
salud asociados.

e 2.3 Abordar la enfermedad vy
discapacidad causante de mayor
pérdida de AVAD con criterios de
equidad, calidad y eficiencia.

e 2.4 Empoderar e involucrar a la
ciudadania en la atenciéon vy
aumentar su adherencia a los

programas de prevencién vy
asistenciales.

e 2.5 Avanzarenlacoordinaciondela
atencion sanitaria, social y de salud
publica en actividades de
promocién, prevencion y abordaje
de las enfermedades.

Para estimar el avance en la consecucion de
este objetivo general, se proponen un
conjunto de indicadores, algunos mas
genéricos, otros dirigidos a alguno de los
objetivos  especificos. En  conjunto,
proporcionan una perspectiva bastante
amplia del progreso en la consecucién de
este objetivo general. De manera particular,
algunos de los objetivos sefialan el avance
en lineas estratégicas relevantes para la
consecucién de los objetivos especificos.

Indicador 2.01. Tasa de mortalidad prevenible en menores de 75 ainos por

100.000 habitantes

Descripcion: Defunciones por
enfermedades prevenibles por cada
100.000 habitantes

Se trata de un indicador sintético para
estimar de forma general el avance en la
consecucion de este objetivo. De acuerdo

2Avoidable mortality: OECD/Eurostat lists of preventable
and treatable causes of death (January 2022 version)

con la definicién propuesta por la OCDE?, las
defunciones por enfermedades prevenibles
son aquellas que pueden evitarse
principalmente a través de intervenciones
de salud publica y de prevencion primaria.
Es decir, se trata de reducir la aparicién de
enfermedades o lesiones.

Disponible en: https://www.oecd.org/health/health-
systems/Avoidable-mortality-2019-Joint-OECD-Eurostat-
List-preventable-treatable-causes-of-death.pdf
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Valores iniciales y actualizados

Ao Fuente Hombres Mujeres Global
2022 198,4* 84,1% 141,1*
2023 Registro de mortalidad de Euskadi 193,1* 69,5* 129,0*
2024 189,8* 76,6* 131,4

* Tasa por 100.000 habitantes

Ficha Técnica

Cadigo indicador Indicador 2.01
Denominacion Tasa de mortalidad prevenible en menores de 75 afos
Definicién/Descripcion Defunciones por enfermedades prevenibles por cada 100.000 habitantes.

Lista de causas (https://www.oecd.org/health/health-systems/Avoidable-
mortality-2019-Joint-OECD-Eurostat-List-preventable-treatable-causes-of-

death.pdf)
Fuente de datos Registro de mortalidad de Euskadi
Estadistica municipal de habitantes, Eustat
Férmula de célculo Dt ;
prevenibles
TM;revenibles = T -100.000
donde:

Df,revenibles defunciones en el afio t con cédigos CIE-10 incluidos en la lista de
causas prevenibles de la OECD
P* poblacién a 1 de julio del afio t

Unidad Indicador Tanto por 100.000

Periodicidad Anual

Responsable Indicador Servicio de Planificacion y Servicio de Registros e Informacion Sanitarias.
Departamento de Salud

Ejes de desigualdad Sexo. Nivel socioeconémico: No disponible en estos momentos

Indicadores relevantes para estimar avances del objetivo especifico 2.1
e Objetivo especifico 2.1. Lograr que la poblacion de Euskadi adopte conductas
saludables y reducir al minimo su exposicidn a factores de riesgo, creando condiciones
favorables.

A continuacidn, se describen los indicadores
propuestos para estimar el grado de avance
en el conjunto de objetivos especificos.

Indicador 2.02. Prevalencia de ejercicio fisico saludable

Descripcion: Porcentaje de personas para determinar el nivel de ejercicio fisico se
mayores de 15 afios que realizan ejercicio basan en el instrumento International
fisico moderado o vigoroso. Los criterios Physical Activity Questionnaire (IPAQ).?

larga. GRUPO CTS 545 Actividad fisica, deporte y ergonomia
para la calidad de vida. Universidad de Granada.
https://www.juntadeandalucia.es/export/drupaljda/IPAQ_
Procesamiento_Datos_UGR_2005.pdf

3 Manuel Delgado Fernandez, Pablo Tercedor Sanchez,
Victor Manuel Soto Hermoso. Traduccién de la Guia para el
procesamiento de datos y analisis del cuestionario
internacional de actividad fisica (IPAQ). Versiones corta y
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Valores iniciales
Prevalencia de realizacion de ejercicio saludable por sexo y grupos de edad
Afio Fuente Sexo Global 15-24 25-44 | 45-64 | 65-74 | >=75 aios
2023 ESCAV Hombres 84,3 91,3 88,1 82,5 89,4 72,3
Mujeres 80,0 88,9 86,0 82,2 78,3 57,0
Prevalencia de realizacion de ejercicio saludable por sexo y clase social
Ao Fuente Sexo Global Clase | 1l n v Clase V
2023 ESCAV Hombres 84,3 84,7 91,8 84,0 82,2 84,7
Mujeres 80,0 88,3 82,9 81,8 75,3 78,3
Prevalencia de realizacion de ejercicio saludable por sexo y nivel de estudios.
Ano Fuente Sexo Global Sin estudios/ | Secundaria Secundaria Terciaria
primaria inferior superior
2023 ESCAV Hombres 84,3 79,3 76,8 82,5 86,7
Mujeres 80,0 62,8 75,8 78,1 84,9

Ficha Técnica

Indicador 2.02
Prevalencia de ejercicio fisico saludable
Ejercicio fisico moderado o vigoroso
Encuesta de Salud de Euskadi (ESCAV)
Numerador: Personas de 15 y mas afios que realizan actividad fisica moderada o
vigorosa, seguin cuestionario IPAQ
Denominador: Personas de 15 y mas afios participantes en la ESCAV
Porcentaje (%)
Quinquenal
Servicio de Estudios. Direccién de Planificaciéon, Ordenacidn y Evaluacion
Sanitarias. Departamento de Salud
Ejes de desigualdad - Sexo, grupo de edad y clase social para los de 15 y mas aios.
- Nivel de estudios para los de 25 y mas afios.

Cddigo indicador
Denominacion
Definicion/Descripcion
Fuente de datos
Formula de calculo

Unidad Indicador
Periodicidad
Responsable Indicador

Indicador 2.03. Prevalencia de personas que declaran consumir bebidas
azucaradas diariamente

Descripcion: Personas de 15 y mas afios que
consumen al dia una o mas bebidas

azucaradas

Valores iniciales
Prevalencia de personas que consumen al dia una o mas bebidas azucaradas por sexo y edad

Ao Fuente Sexo Global 15-24 25-44 45-64 65-74 >=75
2023 ESCAV Hombres 22,6 44,6 25,9 22,1 10,5 10,7
Mujeres 17,2 23,2 22,8 16,1 10,2 10,3

Prevalencia de personas que consumen al dia una o mas bebidas azucaradas por sexo y clase social.

Ao Fuente Sexo Global Clase | 1l 11 \} Clase V
2023 ESCAV Hombres 22,6 18,9 22,4 23,0 22,0 31,2
Mujeres 17,2 15,4 11,0 16,3 21,8 18,6
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Prevalencia de personas que consumen al dia una o mas bebidas azucaradas por sexo y estudios.

Ao Fuente Sexo Global Sin estudios/ Secundaria Secundaria Terciaria
primaria inferior superior
2023 ESCAV Hombres 22,6 32,4 26,5 20,0 17,3
Mujeres 17,2 27,3 23,3 18,0 12,6

Ficha Técnica

Cddigo indicador Indicador 2.03

Denominacion

Prevalencia de personas que declaran consumir bebidas azucaradas diariamente.

Definicién/Descripcion

Personas de 15 y mas afios que consumen al dia una o mas bebidas azucaradas

Fuente de datos ESCAV

Férmula de calculo
azucaradas
Denominador: Personas de 15 y mas afios.

Numerador: Personas de 15 y mds afios que consumen al dia una o mas bebidas

Unidad Indicador Porcentaje (%)

Periodicidad Quinquenal

Servicio de Estudios. Direccion de Planificacién, Ordenacién y
Sanitarias. Departamento de Salud

Responsable Indicador

Evaluacion

Ejes de desigualdad - Sexo, grupo de edad y clase social para los de 15 y mas afos.
- Nivel de estudios para los de 25 y mas afios.

Indicador 2.04. Prevalencia de personas que declaran tomar frutas o

verduras diariamente

Descripcion: Personas de 15 y mas afios que
consumen al dia una o mas raciones de
verduras o una o mas raciones de fruta

Valores iniciales

Prevalencia de personas que declaran tomar frutas o verduras diariamente por sexo y edad

Afo Fuente Sexo Global 15-24 25-44 45-64 65-74 >=75
2023 ESCAV Hombres 96,0 95,3 95,3 95,6 96,5 98,0
Mujeres 97,8 94,9 96,9 98,5 98,4 99,6
Prevalencia de personas que declaran tomar frutas o verduras diariamente por sexo y clase social
Ao Fuente Sexo Global Clase | Il 1 v Clase V
2023 ESCAV Hombres 96,0 97,9 96,1 95,2 95,7 94,7
Mujeres 97,8 98,5 99,2 97,8 97,6 97,0
Prevalencia de personas que declaran tomar frutas o verduras diariamente por sexo y nivel de
educacion
Ano Fuente Sexo Global Sin estudios/ Secundaria Secundaria Terciaria
primaria inferior superior
2023 ESCAV Hombres 96,0 94,2 90,6 96,8 97,3
Mujeres 97,8 90,5 98,2 98,2 98,9
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Ficha Técnica

Indicador 2.04

Prevalencia de personas que declaran tomar frutas o verduras diariamente
Personas de 15 y mas afios que consumen al dia una o mas raciones de verduras
0 una o mas raciones de fruta.
ESCAV
Numerador: Personas de 15 y mas afios que consumen al dia una o mas raciones
de verduras o de fruta.
Denominador: Personas de 15 y mas afios.
Porcentaje (%)
Quinquenal

Cadigo indicador
Denominacién
Definicion/Descripcion

Fuente de datos
Férmula de calculo

Unidad Indicador
Periodicidad

Servicio de Estudios. Direccién de Planificaciéon, Ordenacidn y Evaluacion
Sanitarias. Departamento de Salud

Ejes de desigualdad - Sexo, grupo de edad y clase social para los de 15 y mas afos.

- Nivel de estudios para los de 25 y mas afios.

Responsable Indicador

Indicador 2.05. Porcentaje de la poblacion de 15 o mas afos que declara
fumar tabaco diariamente.

Descripcién: Porcentaje de personas de 15
0 mas afios que declaran fumar al menos un
cigarrillo diario.

Valores iniciales

Porcentaje de personas de 15 o mas afios que declaran fumar al menos un cigarrillo diario por sexo y
edad

Ao Fuente Sexo Global 15-24 25-44 45-64 65-74 >=75
2023 ESCAV Hombres 17,2 10,6 22,6 21,2 10,1 7,7
Mujeres 13,8 13,0 15,6 17,5 11,7 2,5

Porcentaje de personas de 15 o mas afios que declaran fumar al menos un cigarrillo diario por sexo y
clase social

Ano Fuente Sexo Global Clase | 1l 11 \Y) Clase V
2023 ESCAV Hombres 17,2 10,0 15,4 13,3 20,9 24,9
Mujeres 13,8 9,9 13,4 13,8 18,1 10,1

Porcentaje de personas de 15 o mas afios que declaran fumar al menos un cigarrillo diario por sexo y
nivel de educacién

Ano Fuente Sexo Global Sin estudios, Secundaria Secundaria Terciaria
primaria inferior superior
2023 ESCAV Hombres 17,2 23,1 31,7 17,9 12,1
Mujeres 13,8 14,7 20,8 15,5 12,7
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Cddigo indicador Indicador 2.05

Denominacion Porcentaje de la poblacién que declara fumar tabaco diariamente

Definicion/Descripcion Personas que declaran fumar al menos un cigarrillo diario

Fuente de datos ESCAV

Férmula de calculo
diario.
Denominador: Personas de 15 y mas afios.

Numerador: Personas de 15 y mas afios que declaran fumar al menos un cigarrillo

Unidad Indicador Porcentaje (%)

Periodicidad Quinquenal

Responsable Indicador
Sanitarias. Departamento de Salud

Servicio de Estudios. Direccién de Planificaciéon, Ordenacidn y Evaluacion

Ejes de desigualdad - Sexo, grupo de edad y clase social para los de 15 y mas afos.
- Nivel de estudios para los de 25 y mas afios.

Indicador 2.06. Porcentaje de poblacidon que declara consumo de riesgo

de alcohol

Descripcién: Las personas que declaran
consumir alcohol de manera habitual son
consideradas consumidoras de alto riesgo si
cumplen las caracteristicas siguientes segun
la edad y sexo:

O

Entre 15 y 17 afos, ambos
sexos: cuando  consumen
alcohol mas de 3 dias por
semana, o si consumen mas de
30 g de alcohol en un solo dia.

Valores iniciales

Hombres de 18 y mds anos: si
la media de consumo diario a
lo largo de una semana mayor
de 30 g o consumen mas de 40
g en un solo dia.

Mujeres de 18 y mas aios: si la
media de consumo diario a lo
largo de una semana es mayor
de 20 g o consumen mas de 30
g en un solo dia.

Porcentaje de poblacidn que declara consumo de riesgo de alcohol por sexo y edad

Ao Fuente Sexo Global 15-24 25-44 45-64 65-74 >=75
2023 ESCAV Hombres 16,6 10,7 12,6 19,4 24,6 16,7
Mujeres 11,1 14,8 10,9 13,9 7,8 4,0
Porcentaje de poblacidn que declara consumo de riesgo de alcohol por sexo y clase social
Afo Fuente Sexo Global Clase | Il 1 v Clase V
2023 ESCAV Hombres 16,6 16,9 20,1 20,6 14,9 12,4
Mujeres 11,1 17,4 16,1 11,8 7,7 4,3
Porcentaje de poblacién que declara consumo de riesgo de alcohol por sexo y educacion
Ano Fuente Sexo Global Sin estudios, Secundaria Secundaria Terciaria
primaria inferior superior
2023 ESCAV Hombres 16,6 9,3 11,3 20,0 20,3
Mujeres 11,1 4,3 7,4 8,5 17,0
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Cddigo indicador

Indicador 2.06

Denominacion

Porcentaje de poblacion que declara consumo de riesgo de alcohol

Definicion/Descripcion

Las personas que declaran consumir alcohol de manera habitual son
consumidoras de alto riesgo si cumplen las caracteristicas siguientes:
- Entre 15y 17 afios, ambos sexos: cuando consumen alcohol mas de 3 dias
por semana, o si consumen mas de 30 g de alcohol en un solo dia.
- Hombres de 18 y mas afios: si la media de consumo diario a lo largo de una
semana mayor de 30 g o consumen mas de 40 g en un solo dia.
- Mujeres de 18 y mas afios: si la media de consumo diario a lo largo de una
semana es mayor de 20 g o consumen mas de 30 g en un solo dia.

Fuente de datos

ESCAV

Férmula de calculo

Numerador: Personas que declaran consumo de alto riesgo de alcohol.
Denominador: Personas de 15 y mas afios

Unidad Indicador

Porcentaje (%)

Periodicidad

Quinquenal

Responsable Indicador

Servicio de Estudios. Direccion de Planificacion, Ordenacién y Evaluacion
Sanitarias. Departamento de Salud

Ejes de desigualdad

- Sexo, grupo de edad y clase social para los de 15 y mas afios.
- Nivel de estudios para los de 25 y mas afios.

Indicadores relevantes para estimar avances del objetivo especifico 2.2
e Obijetivo especifico 2.2 Prevenir los riesgos y abordar precozmente los problemas de

salud asociados.

Indicador 2.07. Prevalencia de obesidad en poblacion de 18 y mas aios.

Descripcién: Porcentaje de personas con
indice de masa corporal mayor o igual a 30

Valores iniciales

Prevalencia de personas con indice de masa corporal mayor o igual a 30, por sexo y edad

Ao Fuente Sexo Global 15-24 25-44 45-64 65-74 >=75
2023 ESCAV Hombres 14,3 6,4 10,2 17,2 20,1 15,8
Mujeres 13,1 2,5 14,3 12,9 16,9 16,6

Prevalencia de personas con indice de masa corporal mayor o igual a

30, por sexo y clase social

Ao Fuente Sexo Global Clase | 1l 11 \} Clase V
2023 ESCAV Hombres 14,3 9,4 10,8 13,8 16,9 15,7
Mujeres 13,1 8,4 10,2 9,3 16,0 22,5

Prevalencia de personas con indice de masa corporal mayor o igual a 30, por sexo y nivel de educacion

Ano Fuente Sexo Global Sin estudios Secundaria Secundaria Terciaria
primaria inferior superior
2023 ESCAV Hombres 14,3 17,8 20,7 15,2 10,3
Mujeres 13,1 26,9 20,5 12,5 11,5
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Cddigo indicador

Indicador 2.07

Denominacion

Prevalencia de obesidad en poblacién de 18 y mas afos.

Definicion/Descripcion

El indice de Masa Corporal (IMC) se calcula segun la férmula:

IMC= peso declarado (en Kg.) / altura declarada (en metros al cuadrado).

Segun el criterio de Bray (Bray GA 1987, OMS 2013), una persona se considera
obesa si su IMC es igual o superior a 30.

Fuente de datos

ESCAV

Férmula de calculo

Numerador: Personas de 18 y mas afios con IMC >=30
Denominador: Personas de 18 y mas afios

Unidad Indicador

Porcentaje (%)

Periodicidad

Quinquenal

Responsable Indicador

Servicio de Estudios. Direccién de Planificacion, Ordenacién y Evaluacion
Sanitarias. Departamento de Salud

Ejes de desigualdad

- Sexo, grupo de edad y clase social para los de 18 y mas afos.
- Nivel de estudios para los de 25 y mas afios.

Indicador 2.08. Prevalencia de diabetes

Descripcién: Porcentaje de poblacion entre
18 y 75 afos con diagndstico de diabetes

mellitus.

Valores iniciales y actualizados

Ao Fuente Hombres | Mujeres Global
2023 Global 7,24 4,7 5,97
Nivel ingresos | 6,70 3,92 5,41
Osabide Global-Sistema de Informacidn Nivel ingresos Il 7,95 5,39 6,57
2024 Sanitaria de Osakidetza Global 739 485 611
Nivel ingresos | 6,83 3,98 5,51
Nivel ingresos Il 8,13 5,65 6,77

Ficha Técnica

Cadigo indicador

Indicador 2.08

Denominacién

Prevalencia diabetes mellitus

Definicién/Descripcién

Porcentaje de poblacidn entre 18 y 75 afios con diagndstico de diabetes mellitus
registrada en su historia clinica en Osakidetza

Fuente de datos

Osabide Global: codificacion CIE. Sistemas de Informacién Sanitaria. Osakidetza

Férmula de calculo

Numerador: CIE diabetes mellitus
Denominador: poblacidn de 18 a 75 anos

Férmula de calculo: N2 personas con CIE diabetes mellitus / Poblacion 18-75 afios

Unidad Indicador

Porcentaje (%)

Periodicidad

Periodicidad del célculo del indicador (anual, bienal, cada 4 afios...)

Responsable Indicador

Sistemas de Informacion de Osakidetza. Subdireccion de Calidad. Osakidetza

Ejes desigualdad

Desglose por sexo, nivel socioecondmico o renta y edad, en funcién de
disponibilidad de informacién
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Indicador 2.09. Prevalencia de hipertension arterial
Descripcidn: Porcentaje de personas entre
18 y 75 afos con diagndstico de
hipertension arterial
Valores iniciales y actualizados
Ao Fuente Hombres Mujeres Global
2023 Global 17,18 13,30 15,23
Nivel ingresos | 18,78 13,02 16,11
Osabide Global-Sistema de Nivel ingresos Il 15,46 13,62 14,46
2024 Informacion Sanitaria de Global 17,63 13,56 15,58
Osakidetza Nivel ingresos | 19,29 13,32 16,52
Nivel ingresos Il 15,64 13,87 14,67
Ficha Técnica
Cadigo indicador Indicador 2.09
Denominacion Prevalencia hipertensidn arterial
Definicién/Descripcién Porcentaje de poblacidn entre 18 y 75 afios con diagndstico de hipertension arterial
(HTA) registrado en su historia clinica de Osakidetza
Fuente de datos Osabide Global: codificacion CIE. Sistemas de Informacidn Sanitaria. Osakidetza.
Férmula de célculo Numerador: CIE HTA
Denominador: poblacion de 18 a 75 afios
Férmula de calculo: N2 personas con CIE HTA / Poblacién 18-75 afios
Unidad Indicador Porcentaje (%)
Periodicidad Periodicidad del célculo del indicador (anual, bienal, cada 4 afios...)
Responsable Indicador Sistemas de Informacidn Sanitaria. Subdireccion de Calidad. Osakidetza
Ejes desigualdad Desglose por sexo, nivel socioeconémico o renta y edad, en funcién de disponibilidad
de informacion
Indicador 2.10. Incidencia de VIH
Descripcion: Nuevos diagndsticos
confirmados de VIH notificados al SINIVIH
cada afno, por cada mil habitantes
Plan de Salud Euskadi 2030 — Cuadro de Mando- Actualizacién 2025 36



PLAN DE SALUD
EUSKADI 2030

EUSK
ADI%

DEASUASARRLL
SALUBEALE

Valores iniciales y actualizados

Aio Fuente Hombres |Mujeres| Global

2020 Eustat - Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica 0,08* 0,02* | 0,05%*
RENAVE

2024 0,12* 0,02* | 0,06*

Ficha Técnica

*Tasa por 1.000 habitantes

Cddigo indicador

Indicador 2.10

Denominacion

Nuevos diagnésticos de VIH notificados al Sistema de Informacién sobre Nuevos
Diagndsticos de VIH (SINIVIH)

Definicién/Descripciéon

Se incluyen todos los nuevos diagndsticos confirmados de VIH notificados al
SINIVIH cada afio, actualizados a 30 de junio del afio siguiente.

Fuente de datos

Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE) / Plan del SIDA

Férmula de calculo

a/b*1.000
a = Numero de nuevos diagndsticos de VIH notificados al SINIVIH cada afio
b = Poblacién en ese mismo afo

Unidad Indicador

Tasa (tanto por 1.000)

Periodicidad

Anual

Responsable Indicador

Direccion de Salud Publica y Adicciones. Departamento de Salud

Ejes de vulnerabilidad

Existe la posibilidad de desglosar por OSI

Indicador 2.11. Incidencia de Infecciones de transmision sexual (ITS)

Numero de nuevos
diagnésticos de sifilis, gonococia e infecciéon

Descripcion: por clamidia, notificados a la RENAVE por

cada 100.000 habitantes.

Valores iniciales y actualizados

Aio Fuente Sifilis Gonococia | Clamidia
2021 9,07* 45,46* 77,56*

2022 Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE) 12,93* 64,50* 100,97*
2023 14,48* 79,07* 103,70*
2024 19,56* 78,03* 130,48*

*Tasa por 100.000 habitantes

Ficha Técnica

Indicador 2.11
Nuevos diagndsticos de ITS notificados a la RENAVE

Nuevos diagnésticos de enfermedades de transmisidén sexual diagnosticadas por
cada 100.000 habitantes.

Fuente de datos Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE) / Plan del SIDA

Férmula de calculo A. Sifilis

a = Numero de nuevos diagndsticos de Sifilis notificados a RENAVE cada afio

b = Poblacidn en ese mismo afio

Cadigo indicador
Denominacion
Definicién/Descripcion

B. Gonococia
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a = Numero de nuevos diagndsticos de Gonococia notificados a RENAVE cada afio
b = Poblacién en ese mismo afio

C. Clamidia

a = Numero de nuevos diagndsticos de Clamidia notificados a RENAVE cada afio
b = Poblacién en ese mismo afio

a/b *100.000

Unidad Indicador

Tasa

Periodicidad

Anual

Responsable Indicador

Servicio de epidemiologia y vacunas. Direccion de Salud Publica y Adicciones/Plan
del SIDA/ Departamento de Salud.

Ejes de vulnerabilidad

Existe la posibilidad de desglosar por OSI

Indicador 2.12. Proporcion de poblacion cubierta por el cribado de cancer

de mama
Descripcién: Porcentaje de participacion en de 50-69 afios y mujeres con AF de 1ler
el programa de detecciéon precoz del cancer grado de 40-49 afios.

de mama entre la poblacién diana: mujeres

Valores iniciales y actualizados

Ao Fuente Mujeres
2022 73,2
2023 Programa de deteccion precoz de cancer de mama 79,2
2024 79.8

Ficha Técnica

Cddigo indicador

Indicador 2.12

Denominacién

Proporcion de poblacién cubierta por el cribado de cancer de mama

Definicién/Descripcion

Porcentaje de participacién en el programa de deteccidn precoz del cancer de
mama entre la poblacién diana: mujeres de 50-69 afios

Fuente de datos

Programa de deteccién precoz de cdncer de mama

Férmula de calculo

a/b

a = Numero de participantes en el programa de deteccion precoz de céncer de
mama en un determinado afio.

b = poblacién diana del programa de deteccidn precoz de cancer de mama en ese
mismo afno.

Unidad Indicador

Porcentaje (%)

Periodicidad Anual
Responsable Indicador Departamento de salud / Osakidetza
Eje de desigualdad

Indicador 2.13.

Proporcion de poblacion cubierta por el cribado

poblacional de cancer colorrectal

Descripcion: Porcentaje de participacion en poblacién diana: Hombres y mujeres entre
el programa de deteccion precoz del cancer 50y 69 afos.
colorrectal en hombres y mujeres entre la
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Valores iniciales y actualizados

Aiio Fuente Hombres Mujeres Global
2022 67,8 73,0 70,5
2023 Memoria anual de Osakidetza 67,8 72,8 70,4
2024 67,8 72,9 70,4

Ficha Técnica

Cddigo indicador Indicador 2.13

Denominacion Proporcion de poblacién cubierta por el cribado poblacional de cancer
colorrectal

Definicién/Descripciéon Porcentaje de participacidn en el programa de deteccion precoz del cancer

colorrectal en hombres y mujeres entre la poblacién diana: Hombres y
mujeres entre 50 y 69 afios

Fuente de datos Programa de deteccién precoz de cancer colorrectal

Férmula de célculo a/b

a = Numero de participantes en el programa de deteccion precoz de cancer
colorrectal en un determinado afio.

b = poblacidon diana del programa de deteccidn precoz de cancer
colorrectal en ese mismo afo.

Unidad Indicador Porcentaje (%)

Periodicidad Anual

Responsable Indicador Direccidn de Salud Publica. Departamento de salud / Osakidetza
Ejes de desigualdad

Indicadores relevantes para estimar avances del objetivo especifico 2.3

e Objetivo especifico 2.3. Abordar la enfermedad y discapacidad causante de mayor
pérdida de AVAD con criterios de equidad, calidad y eficiencia.

Indicador 2.14. Tasa de mortalidad por enfermedades cardiovasculares
ajustada por edad

Descripcion: Defunciones por
enfermedades cardiovasculares ajustada
por edad por cada 100.000 habitantes

Valores iniciales y actualizados

Afo Fuente Hombres Mujeres Global
2022 247,5* 145,4* 187,9*
2023 Registro de Mortalidad de Euskadi 244, 7% 137,7* 181,3*
2024 243,0* 132,9* 179,3*

* Tasa por 100.000 habitantes
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Cddigo indicador

Indicador 2.14

Denominacién

Tasa de mortalidad atribuida a enfermedades cardiovasculares ajustada por edad

Definicion/Descripcion

Defunciones atribuidas a enfermedades cardiovasculares por cada 100.000
habitantes ajustada por edad a la poblacion europea de 2013.

Fuente de datos

Registro de Mortalidad de Euskadi

Formula de calculo

Dt,i
Z. P-’ . Zcardiovasculares
it ti —
t _ PU i
TMcardiovasculares - P/ 100.000

donde:

Dct’aimiumswmgs defunciones atribuidas a enfermedades cardiovasculares (cédigos 100-199 de
la CIE-10) en el grupo de edad i y el afio t

P% poblacién del grupo de edad i a 1 de enero del afio t

P/ poblacién del grupo de edad i en la poblacién estandar europea del afio 2013.

P’ poblacién total en la poblacién estandar europea del afio 2013.

Unidad Indicador

Tanto por 100.000

Periodicidad

Anual

Responsable Indicador

Servicio de Planificacion y Servicio de Registros e Informacion Sanitarias.
Departamento de Salud

Ejes de desigualdad

Sexo. Ajustada por edad
Nivel socioecondmico: No disponible en estos momentos

Indicador 2.15. Tasa de mortalidad por cancer ajustada por edad

Descripcién: Defunciones por cancer por
100.000 habitantes ajustadas por edad.

Valores iniciales y actualizados

Afho Fuente Hombres Mujeres Global
2022 322,26* 164,36* 228,40*
2023 Registro de Mortalidad de Euskadi 322,04%* 154.21* 223,32%*
2024 307,83* 154,70%* 217,31*

* Tasa por 100.000 habitantes

Ficha Técnica

Indicador 2.15

Tasa de mortalidad atribuida al cancer ajustada por edad

Defunciones atribuidas al cancer por cada 100.000 habitantes ajustada por
edad a la poblacion europea de 2013.

Fuente de datos Registro de Mortalidad de Euskadi

Férmula de calculo ti
Y. p; . —cincer
l l

pti
cancer — p’

Cédigo indicador
Denominacién
Definicion/Descripcion

-100.000

donde:

Dct;incer defunciones atribuidas a cancer (cédigos C00-C97 de la CIE-10) en el
grupode edadiyelafot

PY poblacion del grupo de edad i a 1 de enero del afio t

P/ poblacién del grupo de edad i en la poblacién estandar europea del afio 2013.
P’ poblacién total en la poblacién estandar europea del afio 2013.
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Unidad Indicador Tanto por 100.000
Periodicidad Anual
Responsable Indicador Servicio de Planificacion y Servicio de Registros e Informacidon Sanitarias.
Departamento de Salud
Ejes de desigualdad Sexo.
Nivel socioecondémico: No disponible en estos momentos

Indicador 2.16. Tasa de mortalidad por enfermedades respiratorias
crdnicas ajustadas por edad

Descripcion: Defunciones por cada 100.000 habitantes, ajustadas por
enfermedades respiratorias crdnicas por edad.

Valores iniciales y actualizados

Aho Fuente Hombres Mujeres Global
2022 66,5* 27,8* 42,0*
2023 Registro de Mortalidad de Euskadi 69,0* 27,8* 40,6*
2024 64,8* 31,5* 43,4*

* Tasa por 100.000 habitantes

Ficha Técnica

Cddigo indicador Indicador 2.16
Denominacion Tasa de mortalidad atribuida a las enfermedades respiratorias crénicas ajustada

por edad
Definicién/Descripcién Defunciones atribuidas a las enfermedades respiratorias crénicas por cada 100.000

habitantes ajustada por edad a la poblacion europea de 2013
Fuente de datos Registro de Mortalidad de Euskadi
Férmula de calculo 6L L

Z' P/ . resplratorlqs cronicas
¢ 13 13 Pt,l.
TMrespiratorias crénicas — p’ - 100.000
donde:

Df’eispimm”as crénicas defunciones atribuidas a enfermedades respiratorias cronicas
(codigos J30-J98 de la CIE-10) en el grupo de edad iy el afio t

Pt poblacién del grupo de edad i a 1 de enero del afio t

P/ poblacién del grupo de edad i en la poblacién esténdar europea del afio 2013.

P’ poblacién total en la poblacién estandar europea del afio 2013.

Unidad Indicador Tanto por 100.000

Periodicidad Anual

Responsable Indicador Servicio de Planificacion y Servicio de Registros e Informacién Sanitarias.
Departamento de Salud

Ejes de desigualdad Sexo.

Nivel socioecondmico: No disponible en estos momentos
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Indicador 2.17. Tasa de mortalidad por diabetes ajustada por edad

Descripcion: Defunciones por diabetes por
cada 100.000 habitantes ajustadas por edad

Valores iniciales y actualizados

Ao Fuente Hombres Mujeres Global
2022 20,8* 12,0%* 15,7%*
2023 Registro de Mortalidad de Euskadi 19,3* 12,5% 15,3*
2024 18,2* 12,9%* 15,3*

* Tasa por 100.000 habitantes

Ficha Técnica

Cddigo indicador Indicador 2.17
Denominacion Tasa de mortalidad atribuida a la diabetes ajustada por edad
Definicién/Descripciéon Defunciones atribuidas a la diabetes por cada 100.000 habitantes ajustada por
edad a la poblacidén europea de 2013
Fuente de datos Registro de Mortalidad de Euskadi
P s t"
Férmula de calculo s pre Ddilabetes
¢ i i Pt'i
TMgiapetes = P -100.000
Dg’iiabetes defunciones atribuidas a diabetes (codigos E10-E14 de la CIE-10) en el

grupo de edad iy el afio t

P% poblacidn del grupo de edad i a 1 de enero del afio t

P/ poblacién del grupo de edad i en la poblacién estdndar europea del afio 2013.
P’ poblacién total en la poblacién estandar europea del afio 2013.

Unidad Indicador Tanto por 100.000

Periodicidad Anual

Responsable Indicador Servicio de Planificacién y Servicio de Registros e Informacién Sanitarias.
Departamento de Salud

Ejes de desigualdad Sexo. Nivel socioecondmico no disponible en estos momentos

Indicador 2.18. Tasa de mortalidad por suicidio

Descripcién: Defunciones por suicidio por
cada 100.000 habitantes

Valores iniciales y actualizados

Ao Fuente Hombres Mujeres Global
2022 10,7* 4,0% 7,1%
2023 Registro de Mortalidad de Euskadi 9,4%* 3,1* 5,9%
2024 9,9% 4,5% 6,8*

* Tasa por 100.000 habitante
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Cddigo indicador Indicador 2.18

Denominacion

Tasa de mortalidad por suicidio ajustada por edad

Definicion/Descripcion

Defunciones atribuidas al suicidio por cada 100.000 habitantes ajustada por edad a
la poblacién europea de 2013

Fuente de datos

Registro de Mortalidad de Euskadi

Férmula de calculo

donde:
pti

suicidio
deedadiyelafiot

suicidio — p’

defunciones atribuidas a suicidio (c6digos X60-X84 de la CIE-10) en el grupo

P% poblacién del grupo de edad i a 1 de enero del afio t
P/ poblacién del grupo de edad i en la poblacidn estandar europea del afio 2013.
P’ poblacién total en la poblacién estandar europea del afio 2013.

=
i P/ '_Dsf;ig,iidw
= -100.000

Unidad Indicador Tanto por 100.000

Periodicidad Anual

Responsable Indicador

Servicio de Planificacién y Servicio de Registros e Informacién Sanitarias.
Departamento de Salud

Ejes de desigualdad

Sexo. Nivel socioecondmico no disponible en estos momentos

Indicador 2.19. Prevalencia registrada de trastornos mentales en

poblacion general

Descripcion: Porcentaje de personas con
alguno de los siguientes trastornos en la
Historia Clinica de Atencidn Primaria
(codigo CIAP): Estrés agudo (P02),
Esquizofrenia (P72), Psicosis afectivas (P73),
Trastornos de la ansiedad/estado de
ansiedad (P74), Trastornos de

Valores iniciales y actualizados

somatizacién/de conversion (P75),
Depresidn/trastornos depresivos (P76),
Fobia/trastorno compulsivo (P79), Estrés
postraumatico  (P82), reaccion  de
adaptacion no incluida en P02 o P82
(P82/02) y otras psicosis no especificadas
(P98).

Ao Fuente Hombres Mujeres Global
2022 Indicadores Clave Sistema Nacional de Salud 13,2 24,0 18,7
2023 14,1 25,2 16,7

Ficha Técnica

Cédigo indicador Indicador 2.19

Denominacion

Prevalencia registrada de trastornos mentales en poblacion general

Definicién/Descripcion

atencién primaria

Numerador: personas en las que conste en su historia clinica uno de los siguientes
diagnésticos (codigos CIAP2): Estrés agudo (P02), Esquizofrenia (P72), Psicosis
afectivas (P73), Trastornos de la ansiedad/estado de ansiedad (P74), Trastornos de
somatizaciéon/de conversion
Fobia/trastorno compulsivo (P79), Estrés postraumatico (P82), reaccion de
adaptacién no incluida en P02 o P82 (P82/02) y otras psicosis no especificadas (P98).
Denominador: Numero de personas con Tarjeta Sanitaria Individual asignadas a

(P75), Depresidén/trastornos depresivos (P76),
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Fuente de datos Base de Datos Clinicos de Atencion Primaria (BDCAP). Ministerio de Sanidad.

https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estadisticas/estMinisterio/
SIAP/home.htm

Férmula de calculo (a/b)*100
a = NUumero de personas con registro de trastornos mentales en atencién primaria
b = Numero de personas con Tarjeta Sanitaria Individual asignadas a atencion

primaria
Unidad Indicador Porcentaje
Periodicidad Anual
Responsable Indicador Direccion de Salud Publica y Adicciones. Departamento de Salud

Ejes de desigualdad -
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CONSEGUIR  UN

ENVEJECIMIENTO ORIENTADO AL ENFOQUE DE

VIDA PLENA

Este objetivo General se concreta en los
siguientes objetivos especificos.

Objetivos especificos

e 3.1 Potenciar las capacidades de las

personas mayores para seguir
desarrollando una vida plena sobre
la base de su propio

empoderamiento.

e 3.2 Lograr entornos y comunidades
amigables, inclusivas y adaptadas a
las necesidades de las personas

mayores que les permitan
permanecer en su lugar habitual de
vida.

e 3.3 Lograr un abordaje integral e
interdisciplinar de las necesidades
de asistencia sanitaria y social de las
personas mayores.

Para estimar el avance en la consecucion de
este objetivo general, se proponen un
conjunto de indicadores, algunos mas
genéricos; otros dirigidos mas directamente
a alguno de los objetivos especificos. En
conjunto, proporcionan una perspectiva
bastante completa del progreso en la
consecucién de este objetivo general.

Se proponen 2 indicadores sintéticos para
estimar de forma general el avance en la
consecucién de este objetivo.

Indicador 3.01. Porcentaje de poblacion de 65 y mas afios con valoracion

positiva de su estado de salud

Descripcién: Porcentaje de personas de 65
o mas afios que definen su salud como
buena o muy buena.

Valores iniciales

Porcentaje de personas de 65 o mas afios que definen su salud como buena o muy buena por sexo y

grupo de edad
Afo Fuente Sexo Global 65-74 >=75
2023 ESCAV Hombres 68,6 77,2 61,8
Mujeres 59,8 69,6 50,0
Porcentaje de personas de 65 o mds afios que definen su salud como buena o muy buena por sexo y
clase social
Afo Fuente Sexo Global Clase | 1l 1 v Clase V
2023 ESCAV Hombres 68,6 75,9 70,6 78,6 64,8 59,5
Mujeres 59,8 85,1 68,6 68,1 56,5 52,3
Plan de Salud Euskadi 2030 — Cuadro de Mando- Actualizacion 2025 46




PLAN DE SALUD
EUSKADI 2030

EUSK
ADI%

DEASUASARRLL
SALUBEALE

Porcentaje de poblacién de 65 o mas aiios que definen su salud como buena o muy buena por sexo y

nivel de educacion

Ano Fuente Sexo Global Sin estudios, Secundaria Secundaria Terciaria
primaria inferior superior
2023 ESCAV Hombres 68,6 64,3 63,1 71,2 82,2
Mujeres 59,8 54,8 57,3 65,9 78,5

Ficha Técnica

Cddigo indicador

Indicador 3.01

Denominacion

Porcentaje de poblacion de 65 afios y mas afos con valoracion positiva de su estado
de salud

Definicién/Descripcion

Buena salud percibida se refiere a las personas que definen su salud como buena o
muy buena.

Fuente de datos

ESCAV

Férmula de calculo

Numerador: Personas de 65 y mas afios que definen su salud como buena o muy
buena.
Denominador: Personas de 65 y mas afios, participantes en la encuesta de salud

Unidad Indicador

Porcentaje (%)

Periodicidad

Quinquenal

Responsable Indicador

Servicio de Estudios. Direccidn de Planificacidn, Ordenacion y Evaluacion Sanitarias.
Departamento de Salud

Ejes de desigualdad

Sexo, edad, clase social y nivel de estudios.

Indicador 3.02. Esperanza de vida en buena salud a los 65 afios

Descripcion: Niumero medio de afos que,
en buena salud, restan por vivir a una

persona de 65 afios.

Valores iniciales

Ao

Fuente Hombres Mujeres

2023 Registro de mortalidad de Euskadi y ESCAV 17,9 20,4

Ficha Técnica

Cddigo indicador

Indicador 3.02

Denominacién

Esperanza de vida en buena salud (EVBS) a los 65 aiios

Definicion/Descripcion

Es el nimero medio de afios que, en buena salud, restan por vivir a una persona de
65 afos

Fuente de datos

ESCAV y Registro de mortalidad

Férmula de calculo

Método de Sullivan

Unidad Indicador

Afos

Periodicidad

Quinquenal

Responsable Indicador

Servicio de Estudios. Direccion de Planificacion, Ordenacidn y Evaluacién Sanitarias.
Departamento de Salud

Ejes de desigualdad

Sexo, clase social y nivel de estudios si el tamafio muestral lo permite.
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Indicadores relevantes para estimar avances del objetivo especifico 3.1.

e Objetivo especifico 3.1 Potenciar las capacidades de las personas mayores para seguir
desarrollando una vida plena sobre la base de su propio empoderamiento.

Indicador 3.03. indice de Envejecimiento activo

Descripcion Medida del nivel de vida
independiente que tienen las personas
mayores, su participacién en el trabajo
remunerado y en actividades sociales, asi

activamente. Se compone de 22 indicadores
gue se agrupan en cuatro dimensiones:
empleo, participacién  social, vida

independiente y segura, y capacidad para

como su capacidad para envejecer un envejecimiento saludable.
Valores iniciales y actualizados
Ao Fuente Sexo Global Empleo Participacion Vida Capacidad
independiente entorno
2022 Encuesta Indice Hombres 39,8 31,3 21,8 74,5 64,2
envejecimiento | pMujeres 38,1 34,1 21,7 75,6 63,4
activo Global 38,9 28,7 22,0 73,7 65,0

Ficha Técnica

Cddigo indicador

Indicador 3.03

Denominacion

indice de Envejecimiento Activo (AAI — Active Ageing Index)

Definicién/Descripcion

Indicador definido por UNECE que engloba 4 dimensiones

Fuente de datos

Encuesta indice de envejecimiento activo

Formula de calculo

indice  Envejecimiento  Activo=0,35 dimensién  Empleo+0,35*dimension
Participacion + 0,1*dimensiéon Vida Independiente + 0,2 Dimensién Entrono
Facilitador

Dimension Empleo=0,25*Tasa de empleo 55-59 + 0,25*Tasa de empleo 60-64 +
0,25*Tasa de empleo 65-69+ 0,25*Tasa de empleo 70-74

Dimension Participacion Social=0,25* Actividades de voluntariado + 0,25*Cuidado
hijos/as, nietos/as+03*Cuidado a enfermos y discapacitados+0,20*Participacion
politica

Dimension vida independiente y segura=0,1* Ejercicio fisico + 0,2*Acceso a
cuidados de salud y dentales+0,2*Vida independiente+0,1*Ingresos medianos
relativos+0,1*Sin  riesgo de pobreza+0,1*Sin privacion material y social
severa+0,1*Seguridad fisica+0,1Aprendizaje continuo

Dimension entorno facilitador=0,333* Esperanza de vida restante con el objetivo de
50 afios a los 55 afios+0,233*Proporcidn de afios de vida sana en la esperanza de vida
restante a los 55 afios+0,167*Bienestar mental+0,067*Uso de las
TIC+0,133*Conexion social+0,067* Logro educativo
Metodologia=https://unece.org/population/active-ageing-index

Unidad Indicador Tasas, 0-100

Periodicidad Bienal

Responsable Indicador | Departamento de Igualdad Justicia y Politicas Sociales
Ejes desigualdad Sexo
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Indicador 3.04. Prevalencia de personas que declaran tomar frutas o

verduras diariamente en poblacidon de 65 y mas afios

Descripcion: Personas de 65 y mas afios que
consumen al dia una o mas raciones de

verduras o una o mas raciones de fruta.

Valores iniciales

Porcentaje de personas de 65 o mas afios que declaran tomar frutas o verduras diariamente por sexo y

grupo de edad
Aho Fuente Sexo Global 65-74 >=75
2023 ESCAV Hombres 97,3 96,5 98,0
Mujeres 99,0 98,4 99,6

Porcentaje de personas de 65 o mas afios que declaran tomar frutas o verduras diariamente por sexo y

clase social
Ano Fuente Sexo Global Clase | 1l ] IV Clase V
2023 ESCAV Hombres 97,3 98,7 96,9 96,2 97,3 96,8
Mujeres 99,0 100 100 99,2 99,1 97,4

Porcentaje de poblacion de 65 o mas anos que declaran tomar frutas o verduras diariamente por sexo

y nivel de educacion

Anho Fuente Sexo Global Sin estudios, Secundaria Secundaria Terciaria
primaria inferior superior
2023 ESCAV Hombres 97,3 96,8 97,6 97,4 97,4
Mujeres 99,0 99,2 98,2 99,4 100

Ficha Técnica

Cddigo indicador

Indicador 3.04

Denominacion

Prevalencia de personas que declaran tomar frutas o verduras diariamente en
poblacion de 65 y mas anos.

Definicién/Descripcion

Personas de 65 y mds afios que consumen al dia una o mds raciones de verduras o
una o mas raciones de fruta.

Fuente de datos

ESCAV

Férmula de calculo

Numerador: Personas de 65 y mas afios que consumen al dia una o mas raciones
de verduras o de fruta.
Denominador: Personas de 65 y mas afios participantes en la ESCAV

Unidad Indicador

Porcentaje (%)

Periodicidad

Quinquenal

Responsable Indicador

Servicio de Estudios. Direccidn de Planificacidn, Ordenacion y Evaluacion Sanitarias.
Departamento de Salud

Ejes de desigualdad

Sexo, edad, clase social y nivel de estudios.
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Indicador 3.05. Prevalencia de ejercicio fisico saludable en poblacién de
65 y mas aios.

Activity Questionnaire (IPAQ), tal como se
recoge en la “Traduccidn de la Guia para el
procesamiento de datos y analisis del
cuestionario internacional de actividad
fisica (IPAQ). Versiones corta y larga.”*

Descripcidn: Porcentaje de personas de 65
y mas afios que realizan actividad fisica
moderada o vigorosa.

Para determinarlo se utilizan los criterios

establecidos por International Physical

Valores iniciales

Porcentaje de personas de 65 o mds afnos que realizan actividad fisica moderada o vigorosa, por sexo y

grupo de edad
Aho Fuente Sexo Global 65-74 >=75
2023 ESCAV Hombres 80,0 89,4 72,3
Mujeres 67,6 78,3 57,0

Porcentaje de personas de 65 o mas anos que realizan actividad fisica moderada o vigorosa, por sexo y
clase social

Ao Fuente Sexo Global Clase | 1l 11 \} Clase V
2023 ESCAV Hombres 80,0 78,2 93,5 81,4 77,5 82,0
Mujeres 67,6 87,2 76,7 72,9 63,9 62,3

Porcentaje de personas de 65 o mas afos que realizan actividad fisica moderada o vigorosa, por sexo y
nivel de educacion

Ano Fuente Sexo Global Sin estudios, Secundaria Secundaria Terciaria
primaria inferior superior
2023 ESCAV Hombres 80,0 84,3 77,8 73,7 83,4
Mujeres 67,6 65,0 64,4 63,8 80,6

Ficha Técnica

Indicador 3.05
Prevalencia de ejercicio fisico saludable en poblacion de 65 y mas anos.
Personas de 65 y mas aios que realizan actividad fisica moderada o vigorosa

Cddigo indicador
,Denominacion
Definicién/Descripcion

Fuente de datos Escav23
Formula de calculo Numerador: Personas de entre 65 mas afios que realizan actividad fisica moderada
0 vigorosa.

Denominador: Personas de 65 y mas afios.

Porcentaje (%)

Quinquenal

2023

Servicio de Estudios. Direccion de Planificacién, Ordenacion y Evaluacion Sanitarias
Sexo, edad, clase social y nivel de estudios.

Unidad Indicador
Periodicidad

Periodo

Responsable Indicador
Ejes de desigualdad

larga. GRUPO CTS 545 Actividad fisica, deporte y ergonomia
para la calidad de vida. Universidad de Granada.
https://www.juntadeandalucia.es/export/drupaljda/IPAQ_
Procesamiento_Datos_UGR_2005.pdf

4 Manuel Delgado Fernandez, Pablo Tercedor Sanchez,
Victor Manuel Soto Hermoso. Traduccién de la Guia para el
procesamiento de datos y andlisis del cuestionario
internacional de actividad fisica (IPAQ). Versiones corta y
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Indicador 3.06. Prevalencia de obesidad en poblacién de 65 y mas afios.

Descripcidn: Porcentaje de personas de 65
o mas afos con indice de Masa Corporal
mayor o igual a 30.

Valores iniciales

Porcentaje de personas de 65 o0 mas aiios con indice de Masa Corporal mayor o igual a 30, por sexo y

grupo de edad
Aho Fuente Sexo Global 65-74 >=75
2023 ESCAV Hombres 17,7 20,1 15,8
Mujeres 16,8 16,9 16,6

Porcentaje de personas de 65 o mas afos con indice de Masa Corporal mayor o igual a 30, por sexo y

clase social

Ano Fuente Sexo Global Clase | 1l 11 v Clase V
2023 ESCAV Hombres 17,7 12,8 17,1 16,9 19,2 20,1
Mujeres 16,8 12,1 13,1 11,4 18,7 20,1

Porcentaje de poblacion de 65 o mas afios con indice de Masa Corporal mayor o igual a 30, por sexo y
nivel de educacion

Anho Fuente Sexo Global Sin estudios, Secundaria Secundaria Terciaria
primaria inferior superior
2023 ESCAV Hombres 17,7 15,8 23,5 15,2 13,5
Mujeres 16,8 19,7 20,0 10,5 16,9

Ficha Técnica

Cddigo indicador Indicador 3.06

Denominacion Prevalencia de obesidad en poblacion de 65 y mas afios.

El indice de Masa Corporal (IMC) se ,calcula segln la férmula:

IMC= peso declarado (en Kg.) / altura declarada (en metros al cuadrado)

Siguiendo el criterio de Bray (Bray GA 1987, OMS 2013), una persona es obesa si su
IMC es igual o superior a 30.

Definicién/Descripcién

Fuente de datos ESCAV

Numerador: Personas de 65 y mas afios con IMC >=30
Denominador: Personas de 65 y mas afios

Férmula de calculo

Unidad Indicador Porcentaje (%)

Periodicidad Quinquenal

Servicio de Estudios. Direccién de Planificacion, Ordenacion y Evaluacion Sanitarias.
Departamento de Salud

Responsable Indicador

Ejes de desigualdad Sexo, edad, clase social y nivel de estudios.
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Indicador 3.07. Porcentaje de poblacion de 65 afos y mads afios que
declara fumar tabaco diariamente
Descripcidn: Porcentaje de personas de 65

y mas afos que declaran fumar al menos un
cigarrillo diario.

Valores iniciales

Porcentaje de personas de 65 o mas anos que declaran fumar al menos un cigarrillo diario

Ao Fuente Sexo Global 65-74 >=75
2023 ESCAV Hombres 8,9 10,1 7,7
Mujeres 7,0 11,7 2,5

Porcentaje de personas de 65 o mas afnos que declaran fumar al menos un cigarrillo diario, por sexo y
clase social

Ano Fuente Sexo Global Clase | 1l 11 \Y) Clase V
2023 ESCAV Hombres 8,9 4,5 10,4 7,4 8,4 17,1
Mujeres 7,0 8,9 12,1 8,0 5,8 6,0

Porcentaje de poblacion de 65 o mas afios que declaran fumar al menos un cigarrillo diario, por sexo y
nivel de educacion

Afio Fuente Sexo Global Sin estudios, Secundaria Secundaria Terciaria
primaria inferior superior
2023 ESCAV Hombres 8,9 9,5 11,4 8,5 7,9
Mujeres 7,0 6,0 51 9,4 13,4

Ficha Técnica

Cddigo indicador Indicador 3.07
Denominacion Porcentaje de poblacion de 65 afios y mas afos que declara fumar tabaco
diariamente

Definicién/Descripcion Personas de 65 y mas afios que declaran fumar al menos un cigarrillo diario

Fuente de datos ESCAV

Formula de calculo Numerador: Personas de 65 y mas afios que declaran fumar al menos un cigarrillo
diario.
Denominador: Personas de 65 y mas afios

Unidad Indicador Porcentaje (%)

Periodicidad Quinquenal

Responsable Indicador Servicio de Estudios. Direccidn de Planificacidn, Ordenacion y Evaluacion Sanitarias.
Departamento de Salud

Ejes de desigualdad Sexo, edad, clase social y nivel de estudios.

Indicador 3.08. Porcentaje de poblacion de 65 afos y mads afios que
declara consumo de alcohol de riesgo.

Descripcion. Se considera que son semana es mayor de 30 g 0 consumen mas
consumidoras de alto riesgo las personas de de 40 g en un dia; b) Mujeres: si la media de
65 y mas afios que declaran consumir consumo diario en una semana es mayor de
alcohol de manera habitual: a) Hombres: si 20 g o consumen mas de 30 g en un dia.

la media de consumo diario en de una
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Valores iniciales

Porcentaje de personas de 65 o mas afios que declara consumo de alcohol de riesgo, por sexo y grupo
de edad

Ao Fuente Sexo Global 65-74 >=75
2023 ESCAV Hombres 19,9 24,6 16,7
Mujeres 5,9 7,8 4,0

Porcentaje de personas de 65 o mas afnos que declara consumo de alcohol de riesgo, por sexo y clase
social

Ano Fuente Sexo Global Clase | 1l 1 v Clase V
2023 ESCAV Hombres 19,9 19,8 16,7 27,0 19,0 14,0
Mujeres 5,9 10,2 7,8 8,1 3,9 3,5

Porcentaje de poblacion de 65 o mas aiios que declara consumo de alcohol de riesgo, por sexo y nivel
de educacion

Ano Fuente Sexo Global Sin estudios, Secundaria Secundaria Terciaria
primaria inferior superior
2023 ESCAV Hombres 19,9 13,0 19,1 22,1 27,4
Mujeres 5,9 4,8 3,8 6,8 11,6

Ficha Técnica

Cddigo indicador

Indicador 3.08

Denominacion

Porcentaje de poblacion de 65 aiios y mas afios que declara consumo de alcohol de
riesgo.

Definicién/Descripcién

Las personas de 65 y mas afios que declaran consumir alcohol de manera habitual
son consumidoras de alto riesgo si cumplen las caracteristicas segun el sexo:
- Hombres de 65 y mas afos: si la media de consumo diario a lo largo de una
semana mayor de 30 g o consumen mas de 40 g en un solo dia.

- Mujeres de 65 y mas afos: si la media de consumo diario a lo largo de una
semana es mayor de 20 g o consumen mas de 30 g en un solo dia.

Fuente de datos

ESCAV

Formula de calculo

Numerador: Personas de 65 y mas afios que declaran consumo de riesgo de alcohol.
Denominador: Personas de 65 y mas afios

Unidad Indicador

Porcentaje (%)

Periodicidad

Quinquenal

Responsable Indicador

Servicio de Estudios. Direccion de Planificacion, Ordenacidn y Evaluacidn Sanitarias.
Departamento de Salud

Ejes de desigualdad

Sexo, edad, clase social y nivel de estudios.

Indicador 3.09. Porcentaje de poblacion de 65 afos y mads afios que
declara limitacion para actividades de la vida cotidiana

actividad principal o en otras actividades de
la vida cotidiana.

Descripcién: Porcentaje de personas que
declaran limitacién total o parcial en la
Valores iniciales

Porcentaje de personas de 65 o0 mas aiios que declara limitacion de actividades de la vida cotidiana, por
sexo y grupo de edad

Ao Fuente Sexo Global 65-74 >=75
2023 ESCAV Hombres 21,5 17,7 30,3
Mujeres 29,8 19,3 40,5
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Porcentaje de personas de 65 o mas afos que declara limitacion para actividades de la vida cotidiana,

por sexo y clase social

Ano Fuente Sexo Global Clase | 1l 1 v Clase V
2023 ESCAV Hombres 21,5 19,4 26,3 24,7 26,4 29,4
Mujeres 29,8 19,8 26,6 27,2 30,9 32,9

Porcentaje de poblacién de 65 o mas aiios que declara limitacion para actividades de la vida cotidiana,
por sexo y nivel de educacion

Ao Fuente Sexo Global Sin estudios, Secundaria Secundaria Terciaria
primaria inferior superior
2023 ESCAV Hombres 21,5 28,9 23,4 28 21,5
Mujeres 29,8 32,7 27,7 25,8 27,7

Ficha Técnica

Cddigo indicador

Indicador 3.09

Denominacion

Porcentaje de poblacion de 65 afos y mas afos que declara limitaciéon para
actividades de la vida cotidiana.

Definicién/Descripcién

Personas que declaran limitacion total o parcial en la actividad principal o en otras
actividades de la vida cotidiana.

Fuente de datos

ESCAV

Férmula de calculo

Numerador: Personas de 65 y mas afios que declaran limitacién.
Denominador: Personas de 65 y mas afios.

Unidad Indicador

Prevalencia (%)

Periodicidad

Quinquenal

Responsable Indicador

Servicio de Estudios. Direccion de Planificacion, Ordenacion y Evaluacion Sanitarias.

Departamento de Salud
Sexo, edad, clase social y nivel de estudios.

Ejes de desigualdad

Indicador 3.10. Porcentaje de poblacion mayor de 65 afios que declara
estar en riesgo de mala salud mental

Descripcion: Presencia de sintomas de
ansiedad y depresion.

Valores iniciales

Porcentaje de personas de 65 o mas afos que declara estar en riesgo de mala salud mental, por sexo y
grupo de edad

Ao Fuente Sexo Global 65-74 >=75
2023 ESCAV Hombres 20,2 17,3 22,0
Mujeres 29,7 23,8 35,1

Porcentaje de personas de 65 o mas afios que declara estar en riesgo de mala salud mental, por sexo y
clase social

Ao Fuente Sexo Global Clase | 1l 11 \} Clase V
2023 ESCAV Hombres 20,2 11,3 16,9 18,3 21,6 25,1
Mujeres 29,7 26,8 19,9 22,6 31,0 38,3
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Porcentaje de poblacion de 65 o mas aiios que declara estar en riesgo de mala salud mental, por sexo
y nivel de educacion

Ao Fuente Sexo Global Sin estudios Secundaria Secundaria Terciaria
primaria inferior superior
2023 ESCAV Hombres 20,2 19,0 24,0 20,9 9,0
Mujeres 29,7 31,8 33,6 23,6 18,4

Ficha Técnica

Cddigo indicador Indicador 3.10

Denominacion Porcentaje de poblacién de 65 afios y mas afnos que declaran estar en riesgo de
mala salud mental.

Definicién/Descripcion | Se valora la salud mental en funcién de la presencia o no de sintomas de ansiedad
depresion, segun el “Mental Health Inventory” en versidn de 5 items (Berwick DM et

al. 1991)s.

Fuente de datos ESCAV

Férmula de calculo Numerador: Personas de 65 y mas afios con sintomas de ansiedad y depresion.
Denominador: Personas de 65 y mas afios participantes en la ESCAV

Unidad Indicador Porcentaje

Periodicidad Quinquenal

Responsable Indicador | Servicio de Estudios. Direccidn de Planificacién, Ordenacidon y Evaluacion Sanitarias.
Departamento de Salud
Ejes de desigualdad Sexo, edad, clase social y nivel de estudios.

Indicadores relevantes para estimar avances del objetivo especifico 3.2.

e Objetivo especifico 3.2 Lograr entornos y comunidades amigables, inclusivas y
adaptadas a las necesidades de las personas mayores que les permitan permanecer
en su lugar habitual de vida.

Indicador 3.11. Poblacidn residente en municipios adheridos a la Red de
Municipios Lagunkoia

Descripcidon: NUmero y porcentaje de de la ciudadania para potenciar Ia
habitantes residente en municipios adaptacion (amigabilidad) del disefo
adheridos a la Red de municipios urbano, de la seguridad y de la adecuacién
Lagunkoia de los ambientes domésticos y servicios, a

las diferentes necesidades y capacidades de
los individuos, para favorecer la sociabilidad
de las personas mayores, su actividad
cotidiana, y su accesibilidad a los diferentes
servicios a medida que envejecen las
personas

Euskadi Lagunkoia se basa en la iniciativa
"Age-friendly Environments Programme"
promovida por la OMS bajo el paradigma
del Envejecimiento Activo. Busca incentivar
la participacion de las personas mayores y

5 Berwick DM, Murphy JM, Goldman PA, Ware JE Jr, Barsky AJ, Weinstein MC. Performance of a five-item mental health screening
test. Med Care. 1991 Feb;29(2):169-76. doi: 10.1097/00005650-199102000-00008. PMID: 1994148.
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Valores iniciales y actualizados

Aho Fuente Habitantes %
2022 Departamento de Igualdad, Justicia y Politicas Sociales. 1.568.173 71,0
Gobierno Vasco
2024* 1.711.242 77,3

*Indicador calculado con municipios adheridos a 2/12/2025 y padrén de 1/07/2024

Ficha Técnica

Cddigo indicador Indicador 3.11

Denominacion Poblacién residente en Ciudades con programa “Ciudades amigables con las
personas mayores”

Definicién/Descripcién Porcentaje de poblacion residente en los municipios amigables de Euskadi (Red

Euskadi Lagunkoia). Municipios amigables de Euskadi:
https://euskadilagunkoia.net/es/municipios/municipios-amigables

Fuente de datos Departamento de Igualdad, Justicia y Politicas Sociales
EUSTAT. Estadistica Municipal de Habitantes
Férmula de célculo a/b

a = Sumatorio de poblacién de Ciudades Amigables de Euskadi

b = Poblaciéon Euskadi

Sumatorio de poblacién de municipios adheridos, segiin padrén municipal
Proporcion: a/N*100, siendo el sumatorio de la poblacidon de municipios adheridos y
N la poblacidn total residente en Euskadi

Unidad Indicador Porcentaje (%)
Periodicidad Anual, con actualizacidn de Estadistica Municipal de Habitantes
Responsable Indicador Direccion de Salud Publica y Adicciones. Departamento de Salud

Indicadores relevantes para estimar avances del objetivo especifico 3.3.

e Objetivo especifico 3.3. Lograr un abordaje integral e interdisciplinar de las
necesidades de asistencia sanitaria y social de las personas mayores.

Indicador 3.12. Porcentaje de mayores de 70 afos con valoracidn
multidimensional y con valoracidn geriatrica integral

Descripcion: Porcentaje de poblacién >70 consulta tienen realizados los formularios
afios que en los 3 afios previos a la PAM y valoracién geriatrica integral (VGI).

Valores iniciales y actualizados

Ao Fuente Hombres | Mujeres | Global
2023 Osabide Global-Sistema de Informacién Sanitaria de Osakidetza 0,22 0,23 0,23
2024 0,31 0,34 0,33
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Ficha Técnica
Cadigo indicador Indicador 3.12
Denominacion Valoracion multidimensional > 70 afios
Definicién/Descripciéon Porcentaje de poblacion >70 afios que en los 3 afos previos a la consulta tienen
realizados los formularios PAM y valoracién geriatrica integral (VGI)
Fuente de datos Sistema de Informacidn clinica y de Gestidn de Osakidetza
Férmula de calculo Numerador: personas > 70 afios con formulario PAM
Denominador: poblacién > 70 afios registrada en Osakidetza
Férmula de calculo: Numerador / Denominador x 100
Unidad Indicador Porcentaje (%)
Periodicidad Anual, bienal, cada 4 afos...
Responsable Indicador Servicio de Informacién Sanitaria. Subdireccién de Calidad. Osakidetza
Ejes desigualdad sexo, nivel socioecondmico o renta y edad, en funcidn de disponibilidad de
informacion

Indicador 3.13. Porcentaje de personas con necesidad de cuidados
paliativos con plan individualizado de atencidn

Descripcidon: Porcentaje de poblacién realizado un Plan Individualizado de
diagnosticada como Paliativo que tienen atencion (PIA).

Valores iniciales y actualizados

Ao Fuente Hombres Mujeres Global

2023 Osabide Global-Sistema de Informacion 66,13% 64,01% 65,01%
Sanitaria de Osakidetza

2024 68,92% 67,65% 68,23%

Ficha Técnica

Cadigo indicador Indicador 3.13

Denominacion Porcentaje de Paliativos con Plan Integral de Atencién

Definicién/Descripcion | Porcentaje de poblacion diagnosticada como Paliativo (2515, V66,7) que tienen
realizado un PIA

Vivos o muertos

Fuente de datos Osabide Global. Sistema de Informacidn de Osakidetza.

Foérmula de célculo Numerador (Personas con CIE de Paliativos que tienen realizado un PIA Paliativos)
Denominador (Personas con CIE de Paliativo)

Formula de célculo: Numerador / Denominador x 100

Unidad Indicador Porcentaje (%)

Periodicidad Periodicidad del célculo del indicador (anual, bienal, cada 4 afios...)

Responsable Indicador Sistemas de Informacién Sanitaria, Subdireccion de Calidad. Osakidetza

Ejes desigualdad Desglose por sexo, nivel socioeconémico o renta y edad, en funcidn de disponibilidad
de informacion
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Indicador 3.14. Cobertura de atencidon en personas de 65 afios o mas
diagnosticadas de demencia sobre el total estimado de personas con

demencia
Descripcidn: Porcentaje de personas de 65 sobre los casos totales estimados en
0 mas afios diagnosticadas de demencia funcién de los estudios poblacionales.

Valores iniciales y actualizados

Ao

Fuente Hombres | Mujeres Global

2024

2023 Osabide Global-Sistema de Informacién Sanitaria de Osakidetza 75,15% 94,59% 87,16%

77,88% 97,74% 90,13%

Ficha Técnica

Cadigo indicador

Indicador 3.14

Denominacion

Cobertura de atencion a personas de 65 o mas aiios diagnosticadas de demencia

Definicion/Descripcion

Porcentaje de personas de 65 o mas afios diagnosticadas de demencia sobre los casos
previstos en funcién de los estudios poblacionales.

Fuente de datos

Osabide Global. Osakliniker (CIE)

Formula de calculo

Numerador (N2 personas = 0 > 65 afios con alguno de los siguientes codigos CIE en el
afio de estudio o previo al mismo (CIE-9 (290**, 2941%*, 331**) and CIE-10 (FO15%,
F028*, F039*, G300*, G301*, G308*, G309*, G310*, G311%*, G312*, G318%*, G319%*)
Denominador (N2 de casos previstos segun estudios poblacionales) La prevalencia
estimada varia en funcién de la edad

Férmula de calculo: Numerador / Denominador x 100

Unidad Indicador

Porcentaje

Periodicidad

Periodicidad del célculo del indicador (anual, bienal, cada 4 afios...)

Responsable Indicador

Sistema de Informacién Sanitaria. Subdireccion de Calidad. Osakidetza

Ejes desigualdad

Desglose por sexo, nivel socioeconédmico o renta y edad, en funcidn de disponibilidad
de informacion
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4.

Objetivo general

Lograr la
sostenibilidad y
excelencia

en términos de
calidad,
humanizacidony
seguridad en los
sistemas
asistenciales
sanitariosy
sociosanitarios
de Euskadi
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OBJETIVO GENERAL 4: LOGRAR LA SOSTENIBILIDAD
Y EXCELENCIA EN TERMINOS DE CALIDAD,
HUMANIZACION Y SEGURIDAD EN LOS SISTEMAS
ASISTENCIALES SANITARIOS Y SOCIOSANITARIOS

DE EUSKADI

Este objetivo General se concreta en los
siguientes objetivos especificos.

Objetivos especificos

e 4.1 Centrar el modelo asistencial en
la persona y en obtener resultados
en salud.

e 4.2 Evolucionar la gobernanza de
los sistemas asistenciales para
conseguir mayores niveles de
sostenibilidad, excelencia y
rendicion de cuentas.

e 4.3 Contarcon profesionales con las
capacidades y  competencias
necesarias para lograr la
sostenibilidad y excelencia del
sistema asistencial sanitario vy
social.

e 4.4 Disponer de sistemas de
informacidn avanzados para apoyar
la toma de decisiones en salud.

Para estimar el avance en la consecucion del
objetivo general, se proponen un conjunto
de indicadores, algunos genéricos y otros
dirigidos mds directamente a alguno de los
objetivos  especificos. En  conjunto,
proporcionan una perspectiva bastante
amplia del progreso en la consecucién de
este objetivo general.

Se proponen 6 indicadores genéricos
sintéticos para estimar de forma general el
avance en la consecucién de este objetivo
general.

Indicador 4.01. Tasa de mortalidad tratable en menores de 75 afos por

100.000 habitantes

Descripcion: Defunciones por
enfermedades tratables por cada 100.000
habitantes

Este indicador sintético, cuya tendencia
decreciente marcaria el progreso en la
prevencion de progresién de enfermedades

5Avoidable mortality: OECD/Eurostat lists of preventable
and treatable causes of death (January 2022 version)

a estados mas avanzados, también expresa
mejoras en la calidad y excelencia del
sistema sanitario.

De acuerdo con la definicion propuesta por
la OCDES, las defunciones por
enfermedades tratables son aquellas que

Disponible en: https://www.oecd.org/health/health-
systems/Avoidable-mortality-2019-Joint-OECD-Eurostat-
List-preventable-treatable-causes-of-death.pdf
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medidas de prevenciéon secundaria y de
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tratamiento. Es decir, son intervenciones
gue tienen lugar después de la aparicion de
enfermedades, para reducir su letalidad.

Valores iniciales y actualizados

Aiio Fuente Hombres Mujeres Global
2022 65,9* 49,2%* 57,5*
2023 Registro de Mortalidad de Euskadi 63,3* 46,8* 54,8*
2024 61,5* 42,9* 51,9*

Ficha Técnica

* Tasas por 100.000 habitantes

Cadigo indicador

Indicador 4.01

Denominacion

Tasa de mortalidad tratable en menores de 75 afios

Definicion/Descripcion

Defunciones por enfermedades tratables por cada 100.000 habitantes.
Lista de causas (https://www.oecd.org/health/health-systems/Avoidable-mortality-
2019-Joint-OECD-Eurostat-List-preventable-treatable-causes-of-death.pdf)

Fuente de datos

Registro de mortalidad de Euskadi, Estadistica municipal de habitantes, Eustat

Férmula de calculo

t
TMttratables = % -100.000
donde:
Df.atabies defunciones en el afio t con cédigos CIE-10 incluidos en la lista de causas
tratables de la OECD

P* poblacién a 1 de julio del afio t

Unidad Indicador

Tanto por 100.000

Periodicidad

Anual

Responsable Indicador

Direccion de Planificacion, Informacion y Evaluacion Sanitaria. Departamento de Salud.

Ejes de desigualdad

Sexo. Nivel socioeconémico: No disponible en estos momentos

Indicador 4.02. Tasa de mortalidad intrahospitalaria global por cada 100
altas hospitalarias

Descripcién: Porcentaje de ingresos con
éxitus como circunstancia al alta

Valores iniciales y actualizados

Aho Fuente Hombres Mujeres Global
2022 4,95* 4,43* 4,69*
2023 Registro de CMBD de Euskadi 4,50* 4,19* 4,35%
2024 4,39* 4,16* 4,28*

* Tasa por 100.000 habitante
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Cadigo indicador

Indicador 4.02

Denominacion

Tasa de mortalidad intrahospitalaria global

Definicion/Descripcion

Porcentaje de ingresos con éxitus como circunstancia al alta.

Fuente de datos

Conjunto minimo basico de datos de altas hospitalarias de Euskadi

Formula de calculo

Dt .
t __ Yintrahospital i
TMintrahospital - It 100
donde:
t . . . . .. - . .
Dintranospitar NUMero de ingresos en hospitalizacion con éxitus como circunstancia
al alta.

It ndmero total de ingresos en hospitalizacion.

Unidad Indicador

Tanto por 100

Periodicidad

Anual

Responsable Indicador

Direccion de Planificacion, Informacion y Evaluacién Sanitaria. Departamento de Salud

Ejes de desigualdad

Sexo. Nivel socioecondmico: No disponible en estos momentos

Indicador 4.03. Percepcion/satisfaccion con el sistema sanitario

Descripcidn: Porcentaje de personas de 15
y mds afos que estan satisfechas con el

sistema sanitario

Valores iniciales

Porcentaje de personas de 15 y mas afios que estan satisfechas con el sistema sanitario por sexo y edad

Ao Fuente Sexo Global 15-24 25-44 45-64 65-74 >=75
2023 ESCAV Hombres 82,5 82,9 80,6 80,9 85,0 86,7
Mujeres 78,7 81,3 76,8 76,4 80,6 84,6

Porcentaje de personas de 15 y mas afios que estan satisfechas con el sistema sanitario por sexo y clase

social
Afho Fuente Sexo Global Clase | 1l 1l IV Clase V
2023 ESCAV Hombres 82,5 82,5 85,9 80,5 82,3 84,9
Mujeres 78,7 83,2 77,2 80,4 74,9 84,4

de educacion

Porcentaje de personas de 15 y mas afios que estan satisfechas con el sistema sanitario por sexo y nivel

Ano Fuente Sexo Global Sin estudios, Secundaria Secundaria Terciaria
primaria inferior superior
2023 ESCAV Hombres 82,5 85,0 83,3 82,3 81,5
Mujeres 78,7 81,3 75,3 79,8 76,2
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Cadigo indicador

Indicador 4.03

Denominacion

Percepcién/satisfaccion con el sistema sanitario.

Definicion/Descripcion

Personas de 15 y mas afios que estan satisfechas con el sistema sanitario.

Fuente de datos

ESCAV

Férmula de calculo

Numerador: Personas de 15 y mas afios que estan algo o muy satisfechas con los
servicios de salud
Denominador: Personas de 15 y mas afios.

Unidad Indicador

Porcentaje %

Periodicidad

Quinquenal

Responsable Indicador

Servicio de Estudios. Direccién de Planificacion, Ordenacién y Evaluacidn Sanitarias.
Departamento de Salud

Ejes de desigualdad

Sexo, grupo de edad y clase social para los de 15 y mas afios.

Nivel de estudios para los de 25 y mas afios.

Indicador 4.04. Gasto publico en salud sobre Producto Interior Bruto

Descripcidn: Gasto publico en salud sobre
Producto Interior Bruto (PIB)

Valores iniciales y actualizados

Ao Fuente Gasto publico en salud sobre porcentaje del PIB
2021 EUSTAT. Cuentas de salud 7,2%
2022 6,5%

Ficha Técnica

Indicador 4.04

Gasto publico en salud sobre PIB

Gasto publico en salud sobre PIB

Eustat. Cuentas de Salud

(a/b) x 100, siendo total de gasto publicoy b PIB
Porcentaje

Bienal

Cddigo indicador
Denominacién
Definicién/Descripcion
Fuente de datos
Formula de calculo
Unidad Indicador
Periodicidad

Responsable Indicador Direccidn de Salud Publica y Adicciones. Departamento de Salud

Ejes de desigualdad

Indicador 4.05. Gasto publico en atencion primaria

Descripcién: Porcentaje del gasto sanitario
en atencién primaria respecto a total de
gasto publico sanitario en Euskadi

Valores iniciales y actualizados

Aho Fuente Porcentaje
2021 Estadistica de Gasto Sanitario Publico. Ministerio de Sanidad. 13,9
2023 14,2
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Cadigo indicador

Indicador 4.05

Denominacion

Gasto sanitario en atencién primaria

Definicién/Descripcion

Porcentaje del gasto sanitario en atencidén primaria respecto a total de gasto publico
sanitario

Definiciones:

Gasto sanitario publico en atencién primaria (AP): Recoge los servicios sanitarios
realizados por medicina de familia, pediatria, enfermeria, y demas personal sanitario
y no sanitario en el primer nivel de asistencia sanitaria. Incluye:

- Servicios de urgencia o de atencidn continuada, actividades de extraccion periférica
de muestras y transporte de muestras clinicas, medios basicos para el diagndstico, y
salud bucodental en los centros de salud y otros con cargo a este nivel asistencial.

- Planificacion familiar, salud mental, fisioterapia o rehabilitacion, trabajo
sociosanitario y actividades preventivas (vacunaciones, examenes de salud,
informacidn-educacidn sanitaria) realizadas en la atencién primaria.

- Administracién de tratamientos, curas y cirugia menor.

- Gastos de gestidn necesarias para el desarrollo de la actividad asistencia

- Gastos efectuados en actividades propias de Atencidon Primaria prestadas con
recursos patrimoniales ajenos a aquella entidad que financia la asistencia (conciertos).
- Gasto efectuado en la formacidn de médicos especialistas residentes.

Gasto sanitario publico del sector: Incluye el total del gasto sanitario publico, bien sea
producido por medios propios como realizado con medios ajenos a través de
conciertos de asistencia sanitaria. Recoge Unicamente el gasto sanitario del conjunto
de los Servicios de Salud de las comunidades auténomas, asi como el de las respectivas
administraciones territoriales sanitarias.

Fuente de datos

Fuente: Estadistica de Gasto Sanitario Publico. Ministerio de Sanidad /INCLASNS

Férmula de calculo

(a/b)*100
a = Gasto sanitario publico en atencion primaria, en un afio
b = Total gasto sanitario publico de Euskadi de ese afio

Unidad Indicador

Porcentaje

Periodicidad

Anual

Responsable Indicador

Direccidn de Salud Publica y Adicciones. Departamento de Salud

Indicador 4.06. Gasto por habitante en servicios sociales: nucleo central

Descripcion: Gasto corriente total nucleo subvenciones privadas en servicios sociales,
central, subvenciones publicas y por habitante.

Valores iniciales y actualizados

Ao Fuente Gasto por habitante
2021* Estadistica de Gasto en accidn e insercidn social y Estadistica de Servicios 1.084,95€
sociales y accidn social, Departamento de Igualdad, Justicia y Politicas Sociales
2022 1.147,20€

*afo corregido en valores iniciales
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Cddigo indicador Indicador 4.06

Denominacion Gasto corriente total por habitante en servicios sociales

Definicion/Descripcion | Gasto corriente total nicleo central + subvenciones publicas + subvenciones
privadas en servicios sociales por habitante

Nucleo central incluye: a) Los servicios de la estructura general de los servicios
sociales o servicios centrales de las instituciones publicas competentes en materia
de servicios sociales. b) Los servicios de la estructura especifica de los servicios
sociales: servicios sociales de base, servicios de urgencia social y servicios técnicos
especializados de los servicios sociales. c) El conjunto de centros y servicios,
residenciales o no residenciales, destinados a la atencidn social de los siguientes
colectivos: personas mayores; personas con discapacidad o enfermedad; menores,
jévenes y familias; mujeres en situacién de riesgo (por violencia de género, maltrato
u otros problemas sociales); y otras personas en situacion de exclusion. d)Los
programas especializados de atencién a las personas con problemas de
dependencia: ayuda a domicilio, teleasistencia y apoyo a personas cuidadoras. e)
Los programas especializados de atencion a la familia y a las mujeres afectadas por
la violencia de género. Se incluyen los servicios de atencidn a las personas con
problemas de violencia de género o maltrato (que incluye el SATEVI y los Servicios
de Atencidén Socio-Juridica y Psicosocial); los programas de acogimiento familiar y
adopcion; y el conjunto de programas de intervencion familiar (programas de
intervencién familiar, teléfono de informacidn social a la infancia y a la adolescencia,
mediacion familiar y Puntos de Encuentro Familiar). f) Las prestaciones econdmicas
de dependencia. g) Otras prestaciones especificas del nicleo central de los servicios
sociales, incluidas las prestaciones econdmicas a personas con problemas de
violencia de género o maltrato.

Fuente de datos Estadistica de Gasto en accidn e insercidn social, Estadistica de Servicios sociales y
accion social (Registros administrativos y encuestas)

Férmula de calculo Suma de todos los gastos entre habitantes

Unidad Indicador Euros

Periodicidad Anual

Responsable Indicador | Departamento de Igualdad Justicia y Politicas Sociales
Ejes desigualdad

Indicadores relevantes para estimar avances del objetivo especifico 4.1.
e Objetivo especifico 4.1. Centrar el modelo asistencial en la persona y en obtener
resultados en salud

Indicador 4.07. Disminucion del indice de Masa Corporal en personas con
sobrepeso u obesidad (IMC>25)

Descripcion: Porcentaje de poblacién con normalizado el IMC (<25) o lo han
IMC>25, que en el periodo de 1 afio han disminuido en al menos un 10 %.

Valores iniciales y actualizados

Ao Fuente Porcentaje
2023 Osabide Global. Sistema de Informacién Sanitaria. Osakidetza 13,74
2024 12,30
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Cadigo indicador

Indicador 4.07

Denominacion

Disminucion del IMC en personas con sobrepeso u obesidad (IMC>25)

Definicion/Descripcion

Porcentaje de poblacidn con IMC>25, que en el periodo de 1 afio han normalizado el
IMC (<25) o lo han disminuido en al menos un 10 %

Fuente de datos

Osabide Global. Sistemas de Informacion Sanitaria. Osakidetza

Férmula de calculo

Numerador: ultima IMC del periodo de explotacién es < 25 o un 10 % menor que el IMC
maximo en los 12 meses anteriores, siempre que éste fuera > 25

Denominador: Pacientes con un IMC en el PE y que en los 12 meses previos tengan un
IMC>25

Formula de célculo: Numerador / Denominador x 100

Unidad Indicador

Porcentaje (%)

Periodicidad

Periodicidad del célculo del indicador (anual, bienal, cada 4 afios...)

Responsable Indicador

Sistema de Informacién Sanitaria. Subdireccién de Calidad. Osakidetza

Ejes desigualdad

Desglose por sexo, nivel socioecondmico o renta y edad, en funcion de disponibilidad
de informacion

Indicador 4.08. Porcentaje de personas adultas con riesgo cardiovascular

bajo

Descripcidn: Porcentaje de poblacién con
riesgo cardiovascular bajo en hombres >40
afos y mujeres >45 afios

Valores iniciales y actualizados

Ao Fuente Porcentaje
2023 Osabide Global. Sistema de Informacién Sanitaria. Osakidetza 62,66
2024 63,71

Ficha Técnica

Cadigo indicador

Indicador 4.08

Denominacion

Porcentaje de personas adultas con riesgo cardiovascular bajo

Definicién/Descripciéon

Porcentaje de poblacion con Riesgo cardiovascular (RCV) bajo en hombres >40 afios y
mujeres >45 afos

Fuente de datos

Osabide Global. Sistema de Informacidn Sanitaria. Osakidetza

Férmula de calculo

Numerador: Personas con RCV bajo, segiin Grupo de Investigacién REGICOR?
Denominador (Hombres > 40 afios y mujeres > 45 afios)
Formula de célculo: Numerador / Denominador x 100

Unidad Indicador

Porcentaje (%)

7Baena Diez JM, del Val Garcia JL, Héctor Salas Gaetgens L, Sanchez Pérez R, Altes Vaques E, Deixens Martinez B, Amatller Corominas
M, Katia Nufiez Casillas D. Comparacién de los modelos SCORE y REGICOR para el célculo del riesgo cardiovascular en sujetos sin
enfermedad cardiovascular atendidos en un centro de salud de Barcelona [Comparison of the SCORE and REGICOR models for
calculating cardiovascular risk in cardiovascular disease-free individuals at a healthcare center in Barcelona, Spain]. Rev Esp Salud
Publica. 2005 Jul-Aug;79(4):453-64. Spanish. doi: 10.1590/s1135-57272005000400003. PMID: 16465962.
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Periodicidad

Periodicidad del célculo del indicador (anual, bienal, cada 4 afios...)

Responsable Indicador

Sistemas de Informacion Sanitaria. Subdireccion de Calidad. Osakidetza.

Ejes desigualdad

Desglose por sexo, nivel socioecondmico o renta y edad, en funcidn de disponibilidad
de informacidn

Indicador 4.09. Porcentaje de personas con riesgo cardiovascular alto que
tienen buen control de la tension arterial

Descripcidn: Porcentaje de personas con
riesgo cardiovascular igual o mayor que 10

y que tienen cifras de tensién arterial igual
o menor que 140/90.

Valores iniciales y actualizados

Ao

Fuente

Osabide Global. Sistema de Informacidn Sanitaria. Osakidetza *

Ficha Técnica

* Dato no disponible

Cddigo indicador

Indicador 4.09

Denominacion

Porcentaje de personas con RCV alto que tienen buen control de la tension arterial

Definicién/Descripcién

Porcentaje de personas con RCV = o > 10 que tienen cifras de tensién arterial = o <
140/90

Fuente de datos

Osabide Global-Sistemas de Informacién Sanitaria-Osakidetza

Férmula de calculo

Numerador: personas con RCV = 0 > 10 que tienen cifras de tensidn arterial = 0 < 140/90
Denominador (personas con RCV = o > 10)
Férmula de célculo: Numerador / Denominador x 100

Unidad Indicador

Porcentaje (%)

Periodicidad

Periodicidad del célculo del indicador (anual, bienal, cada 4 afios...)

Responsable Indicador

Servicio de Informacidn Sanitaria. Subdireccidn de Calidad. Osakidetza

Ejes desigualdad

Desglose por sexo, nivel socioecondmico o renta y edad, en funcién de disponibilidad
de informacion

Indicador 4.10. Porcentaje de personas con Diabetes Mellitus y con buen
control de los factores de riesgo (tabaco, HbAlc y tensidn arterial)

Descripciéon: Porcentaje de poblacién la Hemoglobina Glicosilada y de la tension

diabética no fumadora, con buen control de arterial.

Valores iniciales y actualizados
Ao Fuente Porcentaje
2023 Osabide Global. Sistema de Informacién Sanitaria. Osakidetza 6,64
2024 21,87
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Cddigo indicador

Indicador 4.10

Denominacion

Porcentaje de personas con Diabetes Mellitus (DM) con buen control de los factores
de riesgo (tabaco, HbAlcy TA)

Definicion/Descripcion

Porcentaje de poblacion diabética no fumadora, con buen control de la Hb Glicosilada
(HbA1c) y de la Tensidn Arterial (TA)

Fuente de datos

Osabide Global-Sistema de Informacidn Sanitaria-Osakidetza

Formula de calculo

Numerador: Personas con CIE de DM o estratificados como DM que son no fumadoras
o exfumadoras, tienen una HbAlc < 7 (< 74 afios) o HbAlc < 8 (> 75 afios) y TA < 140/90)
Denominador: personas con CIE de DM o estratificados como DM

Formula de célculo: Numerador / Denominador x 100

Unidad Indicador

Porcentaje (%)

Periodicidad

Periodicidad del célculo del indicador (anual, bienal, cada 4 afios...)

Responsable Indicador

Servicio de Informacidn Sanitaria. Subdireccidn de Calidad. Osakidetza

Ejes desigualdad

Desglose por sexo, nivel socioecondmico o renta y edad, en funcion de disponibilidad
de informacidn

Indicador 4.11. Porcentaje de personas con diabetes mellitus que tienen
complicaciones diabéticas

Descripcién: Porcentaje de diabéticos que

de la enfermedad: neuropatia, nefropatia,

tienen alguna de las  siguientes retinopatia, pie diabético o eventos
complicaciones asociadas a un mal control cardiovasculares.
Valores iniciales
Ao Fuente
Osabide Global. Sistema de Informacidn Sanitaria. Osakidetza *

Ficha Técnica

* Dato no disponible

Cddigo indicador

Indicador 4.11

Denominacién

Porcentaje de personas con diabetes mellitus que tienen complicaciones diabéticas

Definicién/Descripciéon

Porcentaje de diabéticos que tienen alguna de las siguientes complicaciones
asociadas a un mal control de la enfermedad: neuropatia, nefropatia, retinopatia, pie
diabético o eventos cardiovasculares

Fuente de datos

Osabide Global. Sistema de Informacidn Sanitaria. Osakidetza

Férmula de calculo

Numerador: Personas diabéticas con CIE de neuropatia, nefropatia, retinopatia, pie
diabético o eventos cardiovasculares

Denominador: personas diabéticas (CIE de DM o estratificados como DM)

Formula de célculo: Numerador / Denominador x 100

Unidad Indicador

Porcentaje (%)

Periodicidad

Anual, bienal

Responsable Indicador

Servicio de Informacidn Sanitaria. Subdireccidn de Calidad. Osakidetza

Ejes desigualdad

Desglose por sexo, nivel socioecondmico o renta y edad, en funcién de disponibilidad
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Indicador 4.12. Porcentaje de reingresos urgentes postinfarto

Descripcion: Porcentaje de pacientes dados
de alta tras infarto agudo de miocardio que
reingresan en menos de 30 dias.

Valores iniciales y actualizados

Porcentaje de pacientes dados de alta tras infarto agudo de miocardio que reingresan en menos de 30 dias por
sexo y grupo de edad.

Ao Fuente Sexo Global 18-45 46-64 65-85 >85
2023 Hombres 4,67 1,32 3,77 5,07 5,88
Mujeres 6 13,33 6,11 5,67 11,11

Osabide |  Global 5,06 3,3 4,14 5,29 8,09

2024 Global | pombres 4,33 0,00 4,41 4,34 6,82
Mujeres 5,22 16,67 2,87 4,44 8,90

Global 4,59 2,60 4,09 4,37 8,12

Ficha Técnica

Cadigo indicador Indicador 4.12

Denominacion Porcentaje de reingresos urgentes postinfarto

Definicién/Descripcion | Porcentaje de pacientes dados de alta tras infarto agudo de miocardio que reingresan
en menos de 30 dias. Indicador incluido en Contrato Programa (D5.9R3)
Fuente de datos Osabide Global. Sistema de Informacidn Sanitaria. Osakidetza

Foérmula de célculo Numerador: Personas dadas de alta tras un infarto, que reingresan en menos de 30 dias
por un evento cardiovascular

Denominador: personas dadas de alta tras infarto agudo de miocardio

Formula de célculo: Numerador / Denominador x 100

Unidad Indicador Porcentaje (%)

Periodicidad Periodicidad del célculo del indicador (anual, bienal)

Responsable Indicador | Servicio de Informacién Sanitaria. Subdireccion de Calidad. Osakidetza

Ejes desigualdad Desglose por sexo, nivel socioecondmico o renta y edad, en funcién de disponibilidad
de informacidn

Indicador 4.13. Porcentaje de pacientes pluripatoldgicos que tienen un
plan individualizado de atencion realizado en el ultimo aio

Descripcion: Porcentaje de pacientes un Plan Individualizado de Atencién en el
pluripatoldgicos a los que se les ha realizado ultimo afio.
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Valores iniciales y actualizados

Porcentaje de pacientes pluripatolégicos que cuentan con un Plan Individualizado de Atencidn realizado en el
ultimo ano por sexo y grupo de edad

Ao Fuente Sexo Global 18-45 46-64 65-85 >85
2023 Hombres 43,31 16,92 38,04 45,22 42,13
Mujeres 38,10 15,45 34,21 41,08 36,17
Osabide | Global 41,07 16 36,84 43,74 38,65

2024 Global | Hombres 17,84 7,75 12,53 18,27 19,86
Mujeres 18,87 2,33 13,32 19,36 19,67

Global 18,26 5,70 12,77 18,65 19,75

Ficha Técnica

Cadigo indicador Indicador 4.13

Denominacién Porcentaje de pacientes pluripatolégicos que cuentan con un plan individualizado de
atencion realizado en el ultimo afio

Definicién/Descripcién | Porcentaje de pacientes pluripatoldgicos (PPP) que cuentan con un Plan Individualizado
de Atencidn (PIA) realizado en el dltimo afio

Fuente de datos Osabide Global. Sistema de Informacion Sanitaria. Osakidetza
Férmula de calculo Numerador: Personas diagnosticadas como PPP que tienen un PIA realizado en el ultimo
ano

Denominador: personas PPP
Formula de célculo: Numerador / Denominador x 100
Unidad Indicador Porcentaje (%)

Periodicidad Periodicidad del célculo del indicador (anual, bienal)

Responsable Indicador | Servicio de Informacién Sanitaria. Subdireccion de Calidad. Osakidetza

Ejes desigualdad Desglose por sexo, nivel socioecondmico o renta y edad, en funcién de disponibilidad
de informacidn

Indicador 4.14. Porcentaje de pacientes con insuficiencia cardiaca que
reingresan en menos de 30 dias

Descripcion: Porcentaje de pacientes dados reingresan por un motivo similar en menos
de alta por insuficiencia cardiaca que de 30 dias.

Valores iniciales y actualizados

Porcentaje de pacientes con insuficiencia cardiaca que reingresan en menos de 30 dias por sexo y grupo de edad.

Ao Fuente Sexo Global 18-45 46-64 65-85 >85
2023 Hombres 8,42 4,55 5,56 8,79 8,86
Mujeres 7,98 6,25 3,92 8,07 8,22

Osabide Global 8,21 5,26 5,16 8,49 8,48

2024 | Global | yompres 8,24 0,00 9,46 7,95 8,56
Mujeres 8,08 12,50 6,19 7,24 8,74

Global 8,16 2,86 8,60 7,66 8,67
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Cadigo indicador

Indicador 4.14

Denominacion

Porcentaje de Pacientes con insuficiencia cardiaca que reingresan en menos de 30 dias

Definicion/Descripcion

Porcentaje de pacientes dados de alta por insuficiencia cardiaca (IC) que reingresan por
un motivo similar en menos de 30 dias

Fuente de datos

Osabide Global -Sistema de Informacion Sanitaria. Osakidetza

Férmula de calculo

Numerador: Personas dadas de alta tras un episodio de IC, que reingresan en menos de
30 dias por un motivo similar

Denominador: personas dadas de alta por IC

Formula de célculo: Numerador / Denominador x 100

Unidad Indicador

Porcentaje (%)

Periodicidad

Anual, bienal, cada 4 afos...

Responsable Indicador

Servicio de Informacidn Sanitaria. Subdireccidn de Calidad. Osakidetza

Ejes desigualdad

Desglose por sexo, nivel socioecondémico o renta y edad, en funcion de disponibilidad
de informacion

Indicador 4.15. Porcentaje de Pacientes con EPOC que reingresan en
menos de 30 dias

Descripcion: Porcentaje de pacientes dados agudizacidn/exacerbacion en menos de 30

de alta por EPOC

gue reingresan por dias.

Valores iniciales y actualizados

Porcentaje de pacientes dados de alta por EPOC que reingresan por agudizacion/exacerbacién en menos de 30 dias

por sexo y grupo de edad.

Ao Fuente Sexo Global 18-45 46-64 65-85 >85
2023 Hombres 13,89 09,09 14,07 14,64 11,50
Mujeres 13,29 27,27 14,64 13,22 13,89
Osabide | Global 13,69 18,18 13,46 14,19 12,26

2024 Global | Hombres 14,06 00,00 11,97 15,99 10,16
Mujeres 10,81 06,67 12,47 11,29 06,96
Global 12,89 03,13 12,20 14,40 09,14

Ficha Técnica

Cadigo indicador

Indicador 4.15

Denominacion

Porcentaje de Pacientes con EPOC que reingresan en menos de 30 dias

Definicion/Descripcion

Porcentaje de pacientes dados de alta por EPOC que reingresan por
agudizacién/exacerbaciéon en menos de 30 dias

Fuente de datos

Osabide Global. Sistema de Informacidn Sanitaria. Osakidetza

Férmula de calculo

Numerador: Personas dadas de alta tras un episodio de EPOC, que reingresan en menos
de 30 dias por agudizacién/exacerbacién. Denominador: personas dadas de alta por
EPOC

Férmula de célculo: Numerador / Denominador x 100

Unidad Indicador

Porcentaje (%)

Periodicidad

Anual, bienal, cada 4 afnos...
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Responsable Indicador | Sistema de Informacidn Sanitaria. Subdireccion de Calidad. Osakidetza

Desglose por sexo, nivel socioecondmico o renta y edad, en funcién de disponibilidad
de informacién

Ejes desigualdad

Indicador 4.16. Proporcion de pacientes cuya prescripcion de
benzodiacepinas se mantiene mas de 4 semanas

Descripcidn: Porcentaje de pacientes en
tratamiento con Benzodiacepinas que lo
mantienen durante mas de 4 semanas.

Valores iniciales y actualizados

Porcentaje de pacientes en tratamiento con Benzodiacepinas mantenido mas de 4 semanas, por sexo

Aiio Fuente Global Hombres Mujeres
2023 Osabide Global 82,67 80,00 84,08
2024 82,97 80,66 84,18

Ficha Técnica

Cadigo indicador Indicador 4.16

Denominacion Porcentaje de los pacientes en tratamiento con Benzodiacepinas que lo mantienen
mas alla de 4 semanas
Definicién/Descripcién | Porcentaje de los pacientes que tienen prescrito benzodiacepinas, cuyo tratamiento

dura mas de 4 semanas de continuo

Fuente de datos Osabide Global. Sistema de Informacidn Sanitaria. Osakidetza

Férmula de célculo Numerador: Personas que tienen prescrito Benzodiacepinas en Presbide durante mas
de 4 semanas
Denominador: personas a las que se les ha prescrito Benzodiacepinas en Presbide

Férmula de célculo: Numerador / Denominador x 100

Unidad Indicador Porcentaje (%)

Periodicidad Anual, bienal, cada 4 afos...

Responsable Indicador | Servicio de Informacidn Sanitaria. Subdireccién de Calidad. Osakidetza

Desglose por sexo, nivel socioecondmico o renta y edad, en funcién de disponibilidad
de informacién

Ejes desigualdad

Indicador 4.17. Supervivencia a 5 ainos de cancer de mama

mama, en el hipotético caso de que éste
fuera la Unica causa posible de muerte.

Descripcion: Probabilidad de supervivencia
a los 5 anos del diagndstico de cancer de

Valores iniciales

Ano Fuente Estimacion 95% Intervalo de confianza

2022 | Registro de Cancer y Registro de Mortalidad 0.8779* (0.8647, 0.8900)

* Estimacion para casos diagnosticados entre 2013-2017 con seguimiento hasta 31/12/2022
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Cadigo indicador

Indicador 4.17

Denominacion

Supervivencia neta a 5 aiios de cancer de mama

Definicion/Descripcion

Probabilidad de supervivencia en el hipotético caso de que el cancer de mama fuera la
Unica causa posible de muerte

Fuente de datos

Registro de cancer y registro de mortalidad

Férmula de calculo

Se utiliza la funcién strs en stata y el método Pohar-Perme para el calculo de la
supervivencia neta (método cohorte). Resultados estandarizados por edad.

Unidad Indicador

Porcentaje (%)

Periodicidad

Bienal

Responsable Indicador

Servicio de Planificacion y Servicio de Registros e Informacién Sanitarias. Direccion de
Planificacién y Evaluacién Sanitarias. Departamento de Salud

Ejes desigualdad

Nivel socioecondmico: No disponible en estos momentos

Indicador 4.18. Supervivencia a 5 ailos de cancer de colon

Descripcién: Probabilidad de supervivencia colon fuera la Unica causa posible de

en el hipotético caso de que el cancer de muerte.
Valores iniciales
Ano Fuente Global Hombres Mujeres
2022 | Registro de cancer y registro de mortalidad 0.688 0.688 0.686
(0.677, 0.699)* (0.674,0.703)* | (0.669,0.703)*

Ficha Técnica

* Estimacion para casos diagnosticados entre 2013-2017 con seguimiento hasta 31/12/2022
En paréntesis, 95% Intervalo de confianza

Cddigo indicador

Indicador 4.18

Denominacion

Supervivencia neta a 5 afios de cancer de colon

Definicién/Descripcion

Probabilidad de supervivencia en el hipotético caso de que el cancer de colon fuera
la Unica causa posible de muerte

Fuente de datos

Registro de cancer y registro de mortalidad

Férmula de calculo

Se utiliza la funcién strs en stata y el método Pohar-Perme para el calculo de la
supervivencia neta (método cohorte). Resultados estandarizados por edad.

Unidad Indicador

Porcentaje (%)

Periodicidad

Bienal

Responsable Indicador

Servicio de Planificacidn y Servicio de Registros e Informacién Sanitarias. Direccion
Planificacion Sanitaria y Evaluacién. Departamento de Salud.

Ejes desigualdad

Sexo.
Nivel socioecondémico: No disponible en estos momentos
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Indicador 4.19. Porcentaje de pacientes con infeccion nosocomial

Descripcion:

Porcentaje de
egresadas de un hospital que cuentan con

informe de alta hospitalaria, en un ailo y por
cada 100 altas hospitalarias.

personas

diagndstico de infeccién nosocomial en su

Valores iniciales y actualizados

Porcentaje de personas egresadas de un hospital en un afio, que cuentan con diagnédstico de infeccion
nosocomial en su informe de alta hospitalaria, por sexo y grupos de edad.

Aho Fuente Sexo Global 18-45 46-64 65-85 >85
2023 Hombres 1,96 0,91 1,73 2,86 4,30
Mujeres 2,39 0,30 1,33 1,84 3,03

Osabide Global Global 1,54 0,50 1,55 2,40 3,54

2024 Hombres 1,84 0,59 1,34 2,22 3,53
Mujeres 1,22 0,30 1,06 1,46 2,26

Global 1,53 0,40 1,21 1,87 2,77

Ficha Técnica

Cadigo indicador

Indicador 4.19

Denominacion

Porcentaje de pacientes que presentan coédigo de infeccion nosocomial en alta
hospitalaria

Definicién/Descripcién

Porcentaje de pacientes que tras su ingreso hospitalario desarrollan signos de infeccién
asociada a la asistencia sanitaria. Se contabilizan las siguientes infecciones hospitalarias:
neumonia, sepsis y bacteriemias intrahospitalarias.

Fuente de datos

Osabide Global. Sistema de Informacidn Sanitaria. Osakidetza

Férmula de calculo

Numerador: Personas que tras su ingreso hospitalario desarrollan signos de infeccién y
tienen diagndstico (CIE) de neumonia, sepsis y bacteriemias intrahospitalarias
Denominador: personas ingresadas

Férmula de célculo: Numerador / Denominador x 100

Unidad Indicador

Porcentaje (%)

Periodicidad

Periodicidad del célculo del indicador (anual, bienal, cada 4 afios...)

Responsable Indicador

Servicio de informacidn Sanitaria. Subdireccion de Calidad. Osakidetza

Ejes desigualdad

Desglose por sexo, nivel socioecondmico o renta y edad, en funcion de disponibilidad
de informacion

Indicador 4.20. Incidencia de bacteriemia primaria

Descripcion: Personas a las que se ha
retirado un catéter venoso central

bacteriemia por cada 1.000 dias de uso de

por catéter venoso central.

Valores iniciales y actualizados

Ao Fuente Global Hombres Mujeres
2023 Osabide Global 0,59 0,78 0,38
2024 0,43 0,54 0,31

Plan de Salud Euskadi 2030 — Cuadro de Mando- Actualizacion 2025 75



PLAN DE SALUD
EUSKADI 2030

Ficha Técnica

EUSK
ADI%

DEASUASARRLL
SALUBEALE

Cadigo indicador

Indicador 4.20

Denominacion

Incidencia de bacteriemia en pacientes con catéter venoso central

Definicion/Descripcion

Numerador: Personas a las que se ha retirado un catéter venoso central por
bacteriemia por cada 1.000 dias de uso de catéter venoso central
Denominador: N2 de dias que los pacientes han llevado un Catéter Venoso Central

Fuente

Osabide Global. Sistema de Informacidn Sanitaria. Osakidetza

Férmula de calculo

Numerador/Denominador * 1000

Unidad Indicador

Porcentaje

Periodicidad

Periodicidad del calculo del indicador (anual, bienal, cada 4 afios...)

Responsable Indicador

Servicio de Informacidn Sanitaria. Subdireccion de Calidad. Osakidetza

Ejes desigualdad

Desglose por sexo, nivel socioecondmico o renta y edad, en funcidn de disponibilidad
de informacidn

Indicador 4.21. Incidencia de neumonia asociada a ventilacion mecanica

Descripcién: Porcentaje de pacientes que
reciben ventilacion mecdnica durante su

ingreso, y debutan con neumonia asociada
a la intervencién.

Valores iniciales y actualizados

Ao Fuente Global Hombres Mujeres
2023 Osabide Global 9,84 10,77 8,17
2024 7,74 8,30 6.70

Ficha Técnica

Cddigo indicador

Indicador 4.21

Denominacion

Neumonia asociada a ventilacion mecanica

Definicién/Descripcién

Porcentaje de pacientes que, habiendo recibido ventilacién mecanica
durante su ingreso, desarrollan una neumonia nosocomial (NAVM)

Fuente de datos

Osabide Global. Sistemas de Informacién Sanitaria. Osakidetza

Férmula de calculo

Numerador: Personas con diagnéstico de NAVM

Denominador: personas con ventilacidn mecanica durante su ingreso
durante el mismo periodo temporal

Formula de célculo: Numerador / Denominador x 1000

Unidad Indicador

Porcentaje

Periodicidad

Periodicidad del célculo del indicador (anual, bienal, cada 4 afios...)

Responsable Indicador

Servicio de Informacidn Sanitaria. Subdireccién de Calidad. Osakidetza

Ejes desigualdad

Desglose por sexo, nivel socioecondmico o renta y edad, en funcién de
disponibilidad de informacidn
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Indicador 4.22. Tasa de cesareas
Descripcion: Porcentaje de recién nacidos
mediante cesarea
Valores iniciales y actualizados
Ao Fuente Global < 18 anos 18-45 >45
2023 Osabide Global 15,78 2,50 15,66 37,36
2024 13,94 6,90 13,74 50,75

Ficha Técnica

Cadigo indicador

Indicador 4.22

Denominacion

Tasa de cesareas

Definicion/Descripcion

Porcentaje de recién nacidos mediante cesarea

Fuente de datos

Osabide Global. Sistema de Informacidn Sanitaria. Osakidetza

Formula de calculo

Numerador: N2 de recién nacidos por cesarea
Denominador: Total de recién nacidos
Formula de célculo: Numerador/Denominador * 100

Unidad Indicador

Porcentaje

Periodicidad

Periodicidad del célculo del indicador (anual, bienal)

Responsable Indicador

Servicio de Informacidn Sanitaria. Subdireccidn de Calidad. Osakidetza

Ejes desigualdad

Desglose por sexo, nivel socioecondmico o renta y edad, en funcién de disponibilidad

de informacion

Indicador 4.23.

Dias de espera para la realizacion de intervenciones
quirurgicas no urgentes

Descripcion: Tiempo medio de espera en
dias para realizar una intervencidn
quirdrgica no urgente

Valores iniciales y actualizados

Ao Fuente Global
2023 Osabide Global 62,22
2024 58,98

Ficha Técnica

Cadigo indicador Indicador 4.23

Denominacion
urgentes

Promedio de dias de espera para la realizacion de intervenciones quirtrgicas no

Definicién/Descripcion

Promedio de dias de espera para la realizaciéon de intervencién quirurgica no
urgente a desde prescripcion del servicio quirurgico.
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Fuente de datos

Osabide Global. Sistemas de Informacion Sanitaria. Osakidetza

Férmula de calculo

Numerador: Total de dias de espera de las personas intervenidas de forma no
urgente desde la prescripcidn del servicio quirurgico.

Denominador: Total de personas intervenidas de forma no urgente

Formula de célculo: Numerador / Denominador x 100

Unidad Indicador

Porcentaje

Periodicidad

Periodicidad del calculo del indicador (anual, bienal, cada 4 afios...)

Responsable Indicador

Servicio de Informacidn Sanitaria. Subdireccidn de Calidad. Osakidetza

Ejes desigualdad

Desglose por sexo, nivel socioecondmico o renta y edad, en funcion de
disponibilidad de informacidn

Indicador 4.24. Dias de espera para obtener una primera consulta en
Atencion Hospitalaria

Descripciéon: Tiempo medio de espera asignada de una primera consulta
entre la solicitud de la cita y la fecha hospitalaria.
Valores actualizados

Aiio Fuente Global

2023 Osabide Global 82,15

2024 59,71

Ficha Técnica

Cddigo indicador

Indicador 4.24

Denominacion

Promedio de espera en dias para una primera consulta en atencion hospitalaria

Definicién/Descripciéon

Tiempo medio que los pacientes han esperado para realizar la primera consulta
hospitalaria.

Fuente de datos

Osabide Global. Sistema de Informacidn Sanitaria. Osakidetza

Foérmula de célculo

Numerador: Dias de espera para una primera consulta hospitalaria, desde la fecha de
solicitud hasta la fecha de la consulta.

Denominador: Total de personas atendidas como primera consulta hospitalaria
Formula de célculo: Numerador / Denominador x 100

Unidad Indicador

Dias

Periodicidad

Periodicidad del célculo del indicador (anual, bienal, cada 4 afios...)

Responsable Indicador

Servicio de Informacidn Sanitaria. Subdireccidn de Calidad. Osakidetza

Ejes desigualdad

Desglose por sexo, nivel socioeconémico o renta y edad, en funcidn de disponibilidad
de informacidn
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Indicador 4.25. Demora media para una consulta presencial en atencién

primaria
Descripcion: Tiempo medio que los
pacientes esperan para una consulta
presencial en atencion primaria.
Valores iniciales
Afo Fuente Global

*

Ficha Técnica

*No disponible actualmente

Cadigo indicador

Indicador 4.25

Denominacion

Demora media para una consulta presencial en atencion primaria

Definicién/Descripcién

Tiempo medio que los pacientes esperan para una consulta presencial en AP

Fuente de datos

Osabide Global. Sistema de Informacién Sanitaria. Osakidetza

Formula de calculo

Numerador: Total de dias de espera para una consulta presencial por cada agenda de
profesional

Denominador: Total de agendas

Férmula de célculo: Numerador / Denominador

Unidad Indicador

Dias

Periodicidad

Periodicidad del calculo del indicador (anual, bienal, cada 4 afos...)

Responsable Indicador

Servicio de Informacidn Sanitaria. Subdireccion de Calidad. Osakidetza

Ejes desigualdad

Desglose por sexo, nivel socioeconédmico o renta y edad, en funcion de disponibilidad
de informacién

Indicadores relevantes para estimar avances del objetivo especifico 4.3.

e Objetivo especifico 4.3. Contar con profesionales con las capacidades y competencias
necesarias para lograr la sostenibilidad y excelencia del sistema asistencial sanitario y

social.

Indicador 4.26. Personal médico de atencidn primaria por habitante

Descripcién: Personal médico de atencién
primaria por 1000 personas asignadas.

Valores iniciales y actualizados

Ao Fuente Global
2022 Indicadores Clave. Ministerio de Sanidad 0,77*
2024 0,83*

* tasa por 1.000 habitantes
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Cadigo indicador

Indicador 4.26

Denominacion

Personal médico de atencion primaria por 1.000 habitantes

Definicion/Descripcion

Personal médico atencidn primaria por 1000 personas asignadas

Fuente de datos

Indicadores Clave del Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad

Férmula de calculo

(a/ b) * 1.000

Numerador= Numero de profesionales médicos ocupando plazas de medicina familia y
de pediatria en centros de salud y consultorios a 31 de diciembre de cada afio.
Denominador = poblacién con tarjeta sanitaria que estd asignada a atencion primaria
Férmula de célculo: (Numerador/denominador) *1.000

Unidad Indicador

Tasa por 1.000

Periodicidad

Anual

Responsable Indicador

Direccion de Salud Publica y Adicciones

Indicador 4.27. Profesionales de asistencia social por habitante

Descripcién: Personal medio anual en el en equivalentes a empleo a dedicaciéon
nucleo central de los servicios sociales del plena.
sector publico, contratado y subcontratado,

Valores iniciales y actualizados

Ao Fuente Personal a dedicacion completa
por 1.000 habitantes
2021 Estadistica de Gasto en accidn e insercidn social y Estadistica 10,50 EDP *por 1.000 habitantes **
de Servicios sociales y accion social, Departamento de
Igualdad Justicia y Politicas Sociales
2022 10,70 EDP* por 1.000 habitantes **

Ficha Técnica

* EDP= Personal empleado a dedicacién plena **Datos validados (2025)

Cddigo indicador

Indicador 4.27

Denominacion

Profesionales de asistencia social por habitante

Definicion/Descripcion

Personal en el nicleo central de los servicios sociales del sector publico
Personal en las siguientes categorias:

e  Personal Contratado medio anual EDP

e  Personal Subcontratado Total EDP
EDP: Empleo a dedicacion plena (el indicador se corresponde con el nimero de
personas a dedicacidn plena que proveeria las mismas horas de trabajo)
Nucleo central incluye: a) Los servicios de la estructura general de los servicios sociales
o servicios centrales de las instituciones publicas competentes en materia de servicios
sociales. b) Los servicios de la estructura especifica de los servicios sociales: servicios
sociales de base, servicios de urgencia social y servicios técnicos especializados de los
servicios sociales. c) El conjunto de centros y servicios, residenciales o no
residenciales, destinados a la atencidn social de los siguientes colectivos: personas
mayores; personas con discapacidad o enfermedad; menores, jovenes y familias;
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mujeres en situacion de riesgo (por violencia de género, maltrato u otros problemas
sociales); y otras personas en situacion de exclusion. d)Los programas especializados
de atencidn a las personas con problemas de dependencia: ayuda a domicilio,
teleasistencia y apoyo a personas cuidadoras. e) Los programas especializados de
atencidn a la familia y a las mujeres afectadas por la violencia de género. Se incluyen
los servicios de atencidn a las personas con problemas de violencia de género o
maltrato (que incluye el SATEVI y los Servicios de Atencién Socio-Juridica y
Psicosocial); los programas de acogimiento familiar y adopcidon; y el conjunto de
programas de intervencidn familiar (programas de intervencién familiar, teléfono de
informacidén social a la infancia y a la adolescencia, mediacién familiar y Puntos de
Encuentro Familiar). f) Las prestaciones econdmicas de dependencia. g) Otras
prestaciones especificas del nucleo central de los servicios sociales, incluidas las
prestaciones econdémicas a personas con problemas de violencia de género o
maltrato.

Fuente de datos

Estadistica de Gasto en accidn e insercidn social y Estadistica de Servicios sociales y
accion social (Registros administrativos y encuestas)

Férmula de calculo

Suma de empleos

Unidad Indicador

Numero Personas

Periodicidad

Anual

Periodo

ESSEC-2022 (datos recogidos en el 2022, Periodo de referencia 2021)

Responsable Indicador

Dpto. Igualdad Justicia y Politicas Sociales
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nuevos retos

Plan de Salud Euskadi 2030 — Cuadro de Mando- Actualizacion 2025 82



PLAN DE SALUD
EUSKADI 2030

EUSK
ADI%

DEASUASARRLL
SALUBEALE

OBJETIVO GENERAL 5: FORTALECER EL SISTEMA DE
SALUD PUBLICA PARA HACER FRENTE A LOS
ACTUALES Y A LOS NUEVOS RETOS.

Este objetivo general se despliega a través
de los siguientes objetivos especificos

Objetivos especificos

e 5.1. Contar con un sistema de salud
publica flexible, sdlido, 3agil vy
escalable, con capacidades
adecuadas y liderazgo para
impulsar su desempefio y promover
la accidn intersectorial y la Salud en
Todas las Politicas.

e 5.2, Garantizar un desempefio de
calidad (con excelencia y
sostenibilidad) de las funciones de
salud publica de vigilancia,
prevencion, proteccion y
promocién de la salud, que den
respuesta a las necesidades de
salud de la poblacion.

Indicador 5.01. Presupuesto en salud

Interior Bruto de Euskadi

Descripcién: Porcentaje de presupuesto en
todos los servicios de prevencion
registrados en la Cuenta de la Salud en

Valores iniciales y actualizados

e 5.3, Contar con un sistema de
informacién de Salud Publica que

incluya informacion sobre
determinantes de la salud vy
monitorizacion de las

desigualdades en salud.

e 5.4, Contar con profesionales con
las capacidades y competencias
profesionales  necesarias para
lograr la sostenibilidad y excelencia
en salud publica y hacer frente a los
retos actuales y futuros.

Para estimar el avance en la consecucion de
este objetivo general, se proponen un
conjunto de indicadores genéricos. En
conjunto, proporcionan una perspectiva
bastante amplia del progreso en la
consecucion de este objetivo general.

Se plantean los siguientes indicadores.

publica en funcion del Producto

relacién con el Producto Interior Bruto (PIB)
de Euskadi.

Aho Fuente Presupuesto Servicios PIB Razén
Prevencion

2021 EUSTAT. Cuenta de la Salud 96.941* 78.038.814* 0,0012

2022 100.711* 86.714.411* 0,0011

2023 108.543* 93.242.571* 0,0011

Plan de Salud Euskadi 2030 — Cuadro de Mando- Actualizacion 2025

* miles de euros

83




PLAN DE SALUD
EUSKADI 2030

Ficha Técnica

EUSK
ADI%

DEASUASARRLL
SALUBEALE

Cddigo indicador

Indicador 5.01

Denominacion

Presupuesto en salud publica en funcién del PIB

Definicion/Descripcion

Porcentaje de presupuesto en servicios de prevencion respecto al PIB de Euskadi

Fuente de datos

EUSTAT

Férmula de calculo

(a/b)
Numerador = presupuesto en servicios de prevencion registrado por la Cuenta de la Salud
b = PIB del aio correspondiente

Unidad Indicador Porcentaje
Periodicidad Bienal
Responsable Indicador | EUSTAT

Indicador 5.02. Presupuesto en salud publica en relacion con gasto publico

sanitario

Descripcién: Porcentaje de presupuesto en

servicios de

administraciones publicas en relacion con el

gasto sanitario de las administraciones
publicas de Euskadi registrado en la Cuenta
de la Salud.

prevencion por

Valores iniciales y actualizados

Ficha Técnica

Ao Fuente Presupuesto Servicios Gasto sanitario Razén
Prevencion publico

2021 EUSTAT. Cuenta de la Salud 70.909* 5.572.770% 0,0012

2023 85.020* 5.833.329* 0,0014

* miles de euros

Cddigo indicador

Indicador 5.02

Denominacion

Porcentaje del presupuesto en salud publica en relacién con el total gasto publico
sanitario

Definicién/Descripcién

Porcentaje del presupuesto en servicios de prevencidn por administraciones publicas,
registrado en la Cuenta de Salud, en relacion con el gasto sanitario de las
administraciones publicas de Euskadi

Fuente de datos

EUSTAT. Cuenta de la Salud

Férmula de calculo

Numerador = Gasto en servicios de prevencién
Denominador = Total gasto corriente en salud de administraciones publicas y seguro
obligatorio

Unidad Indicador Razon
Periodicidad Bienal
Responsable Indicador EUSTAT
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Indicador 5.03. Gasto anual en personal de salud publica
Descripcidn: Gasto de personal dedicado a
salud publica recogido en partida
presupuestaria del Departamento de Salud.
Valores iniciales y actualizados
Aiio Fuente Presupuesto
2024 Presupuestos del Gobierno Vasco. Direccidn de Salud Publica 17.066.933€
2025 17.536.756€

Ficha Técnica

Cadigo indicador

Indicador 5.03

Denominacion

Gasto anual en personal dedicado a tareas de salud publica

Definicién/Descripcién

Gasto asignado al capitulo 1 en la Direccion de Salud Publica del Departamento de
Salud. Gobierno Vasco

Fuente de datos

Presupuestos de la Administracion General del Gobierno Vasco.

Férmula de calculo

Gasto total realizado en un afio

Unidad Indicador

Euro

Periodicidad

Anual

Responsable Indicador

Direccion de Régimen Juridico, Econdmico y Servicios Generales
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OBJETIVO GENERAL 6: CREAR Y DESARROLLAR

ENTORNOS Y

COMUNIDADES

SALUDABLES,

SOSTENIBLES, RESILIENTES, Y RESPONDER AL

CAMBIO CLIMATICO

Este objetivo general se despliega a través
de los siguientes objetivos especificos:

Objetivos especificos

e 6.1. Lograr entornos urbanos y
rurales saludables, Seguros,
sostenibles, multigeneracionales,
inclusivos y diversos.

e 6.2. Contribuir a la mitigacién y
adaptacion de Euskadi al cambio
climatico, para prevenir sus efectos
negativos en salud y aumentar la
resiliencia de la poblacidn.

e 6.3. Minimizar los riesgos para la
salud de la poblacidn derivados de

los factores ambientales,
incorporando el enfoque de “Una
Sola Salud”.

e 6.4. Promover el acceso de todas
las personas a alimentos seguros y
saludables, y en cantidad suficiente

como para satisfacer  sus
necesidades.

e 6.5. Promover entornos sociales
para la participacion ciudadana y la
accidon comunitaria en salud a nivel
local, teniendo en cuenta la
diversidad de las poblaciones y con
enfoque de equidad.

e 6.6. Promover la salud de las

personas en el entorno laboral.

Para estimar el avance en la consecucion de
este objetivo general, se proponen un
conjunto de indicadores, algunos genéricos,
otros dirigidos mas concretamente a
estimar el avance en la consecucion de
objetivos  especificos. En  conjunto,
proporcionan una perspectiva bastante
amplia del progreso en la consecucién de
este objetivo general.

Se plantean los siguientes indicadores.

Indicadores relevantes para estimar avances del objetivo especifico 6.1.

e Objetivo especifico 6.1. Lograr entornos urbanos y rurales saludables, seguros,
sostenibles, multigeneracionales inclusivos y diversos.
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Indicador 6.01. Proporcion de personas en riesgo de pobreza o exclusion

social (AROPE)

Descripcidon: Poblacion en riesgo de

Porcentaje sobre el total de la poblacién.

pobreza y/o exclusion social (Tasa AROPE).

Valores actualizados

Aiio

Fuente Riesgo de pobreza y exclusion AROPE

2022 Encuesta de Pobreza y Desigualdades Sociales (EPDS) y 19,5%
Encuesta de Necesidades Sociales (ENS)

Ficha Técnica

*dato validado

Cddigo indicador

Indicador 6.01

Denominacion

Tasa AROPE (At Risk of Poverty and/or Exclusion). Poblacion en Riesgo de Pobrezay
exclusion

Definicién/Descripcion

Proporcion de personas que estan en al menos uno de los siguientes tres criterios: (1) en|
riesgo de pobreza relativa después de transferencias sociales, (2) con carencia material
severa de bienes; o (3) viviendo en hogares con baja intensidad de trabajo

Definido por la OCDE — Estrategia Europa 2030.

Fuente de datos

Encuesta de Pobreza y Desigualdades Sociales y Encuesta de Necesidades Sociales.

Férmula de calculo

Numerador: (1) Personas en riesgo de pobreza después de transferencias sociales:
Personas cuyos ingresos por unidad de consumo son inferiores al 60% de la renta mediana
disponible equivalente (después de transferencias sociales). (2) Carencia material severa:
la proporcién de la poblacién que vive en hogares que carecen al menos de cuatro
conceptos de los nueve siguientes: (i) No puede permitirse ir de vacaciones al menos una
semana al afio; (ii) No puede permitirse una comida de carne, pollo o pescado al menos
cada dos dias; (iii) No puede permitirse mantener la vivienda con una temperatura
adecuada; (iv) No tiene capacidad para afrontar gastos imprevistos (de 650 euros); (v) Ha
tenido retrasos en el pago de gastos relacionados con la vivienda principal (hipoteca o
alquiler, recibos de gas, comunidad...) o en compras a plazos en los Ultimos 12 meses; (vi)
No puede permitirse disponer de un automévil; (vii) No puede permitirse disponer de
teléfono; (viii) No puede permitirse disponer de un televisor; (ix) No puede permitirse
disponer de una lavadora. (3) Personas que viven en hogares con muy baja intensidad de
trabajo: Personas de 0 a 59 afios que viven en hogares en los que sus miembros en edad
de trabajar lo hicieron menos del 20% de su potencial total de trabajo en el afio anterior
al de la entrevista.

Unidad Indicador

%

Periodicidad

Bienal

Responsable Indicador

Departamento de Igualdad Justicia y Politicas Sociales

Indicador 6.02. Tasa de mortalidad por lesiones debidas al trafico

Descripcidon: Tasa de defunciones por

ajustadas por edad, por cada 100.000

lesiones debidas a accidentes de trafico, habitantes.

Valores iniciales y actualizados
Ao Fuente Hombres Mujeres Total
2022 5,70 * 1,16 * 3,34 *
2023 Registro de Mortalidad de Euskadi 4,7* 0,7* 2,7*
2024 3,69% 1,51* 2,56%

*ajustada a la poblacién europea de 2013 por cada 100.000 habitantes

Plan de Salud Euskadi 2030 — Cuadro de Mando- Actualizacion 2025 88



PLAN DE SALUD
EUSKADI 2030

Ficha Técnica

EUSK
ADI%

DEASUASARRLL
SALUBEALE

Cadigo indicador

Indicador 6.02

Denominacion

Tasa de mortalidad ajustada por edad por lesiones por accidentes de trafico

Definicion/Descripcion

Tasa de defunciones por lesiones por accidentes de trafico ajustada por edad a la
poblacién europea de 2013 por cada 100.000 habitantes

Fuente de datos

Registro de mortalidad de Euskadi,
Estadistica municipal de habitantes, Eustat

Férmula de calculo

pti
Z p! - accidentes trifico
i i t,i
t — Pt
TMaccidentes trafico — Pr -100.000
donde:
ptt defunciones atribuidas a accidentes de trafico (lista extensa de

accidentes trafico

codigos de la CIE-10, que se puede

consultar en la metodologia de la Estadistica de defunciones segun la causa de
muerte) en el grupo de edad iy el afio t

P% poblacion del grupo de edad i a 1 de enero del afio t

P/ poblacion del grupo de edad i en la poblacién estandar europea del afio 2013.
P’ poblacién total en la poblacién estandar europea del afio 2013.

Unidad Indicador

Tanto por 100.000

Periodicidad

Anual

Responsable Indicador

Servicio de Planificacién y Servicio de Registros e Informacidén Sanitarias.
Departamento de Salud

Ejes de desigualdad

Sexo.
Nivel socioecondémico: No disponible en estos momentos

Indicadores relevantes para estimar avances del objetivo especifico 6.2.

e Objetivo especifico 6.2. Contribuir a la mitigacion y adaptacién de Euskadi al Cambio
Climatico, para prevenir sus efectos negativos en salud y aumentar la resiliencia de la

poblacion.

Indicador 6.03. Mortalidad por exposicion al calor y frio

Descripcion: Numero

de defunciones

atribuidas a las temperaturas extremas

Valores iniciales y actualizados

Ao Fuente Total
2022 Sistema de Monitorizacion de la Mortalidad Diaria, Momo 171
2023 169
2024 65

2025 138
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Ficha Técnica

Cddigo indicador Indicador 6.03

Denominacion Mortalidad por exposicidn al calor y frio natural excesivo
Definicion/Descripcion Defunciones atribuidas a temperaturas extremas

Fuente de datos Sistema de Monitorizacién de la Mortalidad Diaria, Momo

Férmula de calculo Segun metodologia para el calculo de los fallecidos atribuibles a temperaturas

disponible en: https://momao.isciii.es/kairos/#section-documentaci%C3%B3n
Unidad Indicador Ndmero

Periodicidad Anual

Responsable Indicador Servicios de Planificacion y de Registros e Informacidn Sanitaria. Depart. de Salud

Indicador 6.04. Tasa de casos autdctonos de las principales
enfermedades transmitidas por vectores

Descripcidon: Numero y distribucidon de los Zika, Dengue, Chikungunya, Fiebre del Nilo
casos autéctonos de las principales Occidental.
enfermedades transmitidas por vectores:

Valores iniciales y actualizados

Ao Fuente Zika | Dengue | Chikungunya F. del Nilo
2022 0 0 0 0
2023 | Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Euskadi 0 0 0 0
2024 0 0 0 0

Ficha Técnica

Cddigo indicador Indicador 6.04

Denominacién Casos autdctonos de las principales enfermedades transmitidas por vectores
Definicién/ Casos autéctonos de las principales enfermedades transmitidas por vectores. Las
Descripcion Enfermedades de Declaracidon Obligatoria recoge 11 enfermedades de transmisién

vectorial. Las principales a efectos del célculo del indicador son: Dengue; Zika;
Chikungunya y Fiebre del Nilo Occidental.

Fuente de datos Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE) / Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica de Euskadi (SIVE)
Férmula de célculo A. Dengue = Sumatorio de casos de Dengue clasificados como importados.

B. Zika = Sumatorio de casos de Zika clasificados como importados.

C. Chikungunya = Sumatorio de casos de Chikungunya clasificados como importados.
D. Fiebre del Nilo Occidental= Sumatorio de casos de Fiebre del Nilo Occidental
clasificados como importados.

Unidad Indicador Numero

Periodicidad Anual

Responsable Indicador Direccion de Salud Publica y Adicciones. Departamento de Salud
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Indicadores relevantes para estimar avances del objetivo especifico 6.3.

e Objetivo especifico 6.3. Minimizar los riesgos para la salud de la poblacién derivados
de los factores ambientales, incorporando el enfoque de “Una Sola Salud”.

Indicador 6.05. Porcentaje de poblacion expuesta a contaminacion del
aire atmosférico

Descripcidon: Porcentaje de poblacién
expuesta a nivel promedio anual de PM,,s
por encima de los valores de referencia.

Valores iniciales

Ao Fuente Referencia PM,,s Poblacion
2023 Estadistica de la Calidad del Concentracién media anual inferior a 25 pg/m3* 100
Aire de Euskadi Concentracién media anual inferior a 10 ug/m3** 50,5
Concentracién media anual entre 10y 11 pg/m3 49,5

* RD 102/2011 (vigente): 100% de poblacion expuesta a concentracion media anual inferior a 25 pug/m3
** Directiva calidad aire UE (acuerdo provisional): Para 2030, 100% de poblacion expuesta a concentracién media anual inferior a
10 pug/m3

Ficha Técnica

Cddigo indicador Indicador 6.05.

Denominacion Poblacion expuesta a contaminacion del aire atmosférico

Definicién/Descripciéon Porcentaje de poblacion expuesta a niveles a niveles promedios en tres afios de
PM;,.s, por encima de los valores de referencia

Fuente de datos Estadistica de la Calidad del Aire de la C.A. del Pais Vasco. Viceconsejeria de
Medio Ambiente.

Foérmula de célculo Porcentaje de poblacion expuesta a una concentracion anual de PM2.5 menor de

10 ug/m3 como promedio
Promedios calculados a partir de la zonificacién de calidad del aire en la que se
tiene en cuenta la poblacién de cada zona

Unidad Indicador Numero personas y porcentaje de poblacion
Periodicidad Anual
Responsable Indicador Red de Control de Calidad del Aire. Viceconsejeria de Sostenibilidad Ambiental.

Departamento de Desarrollo Econdmico, Sostenibilidad y Medio Ambiente.
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Indicador 6.06. Superaciones de los limites de calidad del aire

Descripcion:

NUmero y proporcién de
superaciones anuales de los valores guia

para las concentraciones de contaminantes
atmosféricos: NO2, S0O2 vy material
particulado PM2.5.

Valores iniciales y actualizados

Fuente Referencia Cumplimiento |Cumplimiento | Cumplimiento
2022 2023 2024
Estadistica de Ia Concentraczion media :gujl ;jezPl;/Ilz,s inferior a 100% 100% 100%
Calidad del Aire de 5 kg/ms3 ( 02/2011)
Euskadi Concentracion media anual de NO, inferior a 100% 100% 100%
40 ug/m3 (RD 102/2011)
Concentracidon media diaria de SO2 inferior a 100% 100% 100%
125 pg/m3, que no se ha superado en més de
3 ocasiones por afio civil
Concentracién media anual de PM,,s inferior a 71% 95% 95%
10 pg/m3 (objetivo UE 2030)
Concentracion media anual de NO; inferior a 84% 88% 92%
20 pg/m3 (objetivo UE 2030)
Concentracion media anual de SO, inferior a 100% 100% 100%
50 pg/m3 (objetivo UE 2030)

Ficha Técnica

Cddigo indicador

Indicador 6.06

Denominacion

Superacion anual de los valores recomendados en las directrices de calidad del aire
para las concentraciones de contaminantes atmosféricos (NO2, SO2 y PM2,5)

Definicién/Descripcién

Niveles de calidad del aire para NO2, SO2 y PM2,5 respecto a los valores recomendados
en las directrices (RD 2011 vigente y nueva normativa EU de aplicacién en 2030)

Fuente de datos

Red de Control de Calidad del Aire (datos de analizadores automaticos de la Red)

Férmula de calculo

Material Particulado (PM2,5): Media anual de datos registrados en cada estacién
NO2 y SO2: Media anual de datos registrados en cada estacion

Unidad Indicador

Porcentaje de superaciones anuales

Periodicidad

Anual

Responsable Indicador

Red de Control de Calidad del Aire. Viceconsejeria de Sostenibilidad Ambiental.
Departamento de Desarrollo Econdmico, Sostenibilidad y Medio Ambiente.
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Indicadores relevantes para estimar avances del objetivo especifico 6.5.
e Objetivo especifico 6.5. Promover la salud de las personas en el entorno laboral

Indicador 6.07. indice de incidencia de enfermedades profesionales

Descripcién: indice de

incidencia de

enfermedades profesionales durante un

afio natural por sexo.

Valores iniciales y actualizados

Ao Fuente Hombres | Mujeres Total

2022 Enfermedades profesionales nuevas 1.190 676 1.866
Afiliacidn 493.517 461.855 955.372

CEPROSS indice de Incidencia 2,41 1,46 1,95

2023 Enfermedades profesionales nuevas 1.264 935 2.199
Afiliacidn 500.120 470.988 971.108

indice de Incidencia 2,53 1,99 2,26

Ficha Técnica

Cddigo indicador

Indicador 6.07

Denominacion

indice de incidencia de enfermedades profesionales en un afio, por sexo

Definicién/Descripcién

indice de incidencia de enfermedades profesionales durante un afio natural., por
Sexo.

Fuente de datos

Fichero estadistico generado por la aplicacion CEPROSS, de notificacidn
telemdtica de partes de enfermedad profesional (Direccion General de
Ordenacion de la Seguridad Social; Ministerio de Inclusion, Seguridad Social y
Migraciones). El fichero contiene los partes de enfermedad profesional (EP)
correspondientes a personas trabajadoras de empresas de Euskadi, notificados
por las Mutuas al sistema CEPROSS.

Total nacional mensual de los afiliados a la Seguridad Social en situacion de alta
en los regimenes General, Agrario y Mar, desagregados por actividad econémica
CNAE 09, sexo, tipo de contrato y por tramos de edad.

Férmula de calculo

(N2 enfermedades profesionales nuevas / Media personas afiliadas a la seguridad
social)* 1.000

Numerador: Partes de enfermedades profesionales nuevas declaradas en el afio
en curso en CEPROSS

Denominador: Personas afiliadas a la Seguridad Social en Euskadi. Media anual.

Unidad del Indicador

Parte enfermedad/1000 personas afiliadas afio

Periodicidad Anual
Entidad Responsable OSALAN. Departamento de Trabajo y Empleo
Variables de desagregacion Sexo
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Indicador 6.08. indice de incidencia de accidentes de trabajo graves y
mortales ocurridos en un afo, por sexo

Descripcién: indice de
accidentes de trabajo catalogados como

de GRAVE o MORTAL a lo largo de un afio
natural

incidencia

Valores iniciales y actualizados

Aiio Fuente Hombres Mujeres Total
2022 Accidentes 211 31 242
Afiliacion 493.517 462.855 955.372
IGATT indice Incidencia 0,427 0,067 0,253
2023 Accidentes 175 31 206
Afiliacion 500.120 470.988 971.108
indice Incidencia 0,350 0,066 0,211

Ficha Técnica

Cadigo indicador

Indicador 6.08

Denominacion

indice de incidencia de accidentes de trabajo catalogados como graves y mortales
ocurridos en un afio natural, por sexo

Definicion/Descripcion

indice de incidencia de accidentes de trabajo catalogados como GRAVE o MORTAL
alo largo de un aio natural.

Fuente de datos

Aplicacion IGATT: permite a las entidades gestoras o colaboradoras de la Seguridad
Social la presentacidn telematica de los partes de accidentes de trabajo.

Férmula de calculo

1000* (N2 accidentes / N2 afiliados)

Numerador: accidentes de trabajo graves o mortales ocurridos en jornada laboral
e in itinere.

Denominador: Personas dfiliadas a la Seguridad Social en Euskadi. Media anual.

Unidad del Indicador

Proporcién de personas trabajadoras accidentadas por 1.000 trabajadoras

Periodicidad

Anual

Variables de desagregacion

Sexo

Entidad Responsable

OSALAN: Departamento de Trabajo y Empleo
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INVERTIR EN LA

INVESTIGACION Y LA INNOVACION EN EUSKADI Y
SU APLICACION PARA LA MEJORA DE LOS SISTEMAS

QUE INCIDEN EN LA SALUD

Este objetivo general se despliega a través
de los siguientes objetivos especificos:

Objetivos especificos

Este objetivo general se despliega a través
de los siguientes objetivos especificos:

e 7.1 Fortalecer y consolidar la
investigacion y la innovacién en
salud en Euskadi a través del
despliegue de la Estrategia de
Investigacion e Innovacion alineada
con las prioridades del Plan de
Salud.

Para estimar el avance en la consecucion de
este objetivo general, se proponen un
conjunto de indicadores genéricos. En
conjunto, proporcionan una perspectiva

e 7.2 Reforzar capacidades e
impulsar la investigacion en salud
publica para orientar politicas,
estrategias y programas de salud.

e 7.3 Utilizar todo el potencial del
ecosistema de investigacion y la
innovacion en salud, incluyendo a
todos los agentes que abordan la
[+D+i en salud.

e 7.4 Avanzar en la transferencia y
utilizacidon de los resultados de la
investigacion e innovacién en la
mejora de los sistemas que inciden
en la salud.

bastante amplia del progreso en la
consecucion de este objetivo general.

Se plantean los siguientes indicadores.

Indicador 7.01. Proporcién del gasto total publico invertido en I1+D+i en

salud

Descripcion: Proporcién del gasto total
publico invertido en I+D+i en salud

Valores iniciales y actualizados

Ao Fuente Total 1+D Publico Salud 1+D publico Razon
2022 EUSTAT 638,96 M€ 66,51M€ 10,4%
2024 740,50M€ 74,15M€ 10,01%
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Cddigo indicador

Indicador 7.01

Denominacion

Proporcion del gasto total publico invertido en 1+D+i en salud

Definicion/Descripcion

Metodologia EUSTAT-INE

Fuente de datos

BIOEF

Férmula de calculo

Metodologia EUSTAT-INE

Unidad Indicador

Porcentaje (%)

Periodicidad Anual
Responsable Indicador BIOEF. Direccidn de Investigacion e Innovacion Sanitaria. Departamento
de Salud

Ejes desigualdad

Indicador 7.02. Evolucidon del niumero de proyectos tractores en sector

salud publica

Descripcion:

convocatorias

Proyectos
europeas,

tractoras transversales
proyectos sanitarios integrados financiados

en la convocatoria del Departamento de
Salud, realizados, en alguna de las areas
estratégicas de interés en salud publica.

financiados en
iniciativas
colaborativas o

Valores iniciales y actualizados

Afho Fuente Proyectos sanitarios Iniciativas Tractoras Proyectos europeos
integrados

2022 EUSTAT 0 0 9

2024 3 1 11

Ficha Técnica

Cddigo indicador

Indicador 7.02

Denominacion

Evolucion del nimero de proyectos tractores en sector salud publica

Definicién/Descripciéon

Numero de proyectos financiados en convocatorias europeas, iniciativas tractoras
transversales colaborativas o proyectos sanitarios integrados realizados en
colaboracién por los Centros de Investigacion Sanitarios, financiados en la
convocatoria de ayudas del Departamento de Salud, y en alguna de las areas
estratégicas de interés en salud publica (politicas sanitarias, desigualdades en salud,
promocidn de estilos saludables, promocidn de entornos y comunidades saludables,
seguridad alimentaria, salud ocupacional, salud ambiental, salud mental,
envejecimiento, adicciones, factores bioldgicos)

Fuente de datos

Direccion de Investigacidn e Innovacién Sanitaria

Férmula de calculo

NUmero de proyectos tractores en salud / afio

Unidad Indicador

Valor absoluto

Periodicidad

Anual

Responsable Indicador

Direccion de Investigacidn e Innovacién Sanitaria. Departamento de Salud

Ejes desigualdad
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Indicador 7.03. Gasto total publico invertido en I1+D+i en salud publica

Descripcion: Gasto total publico invertido proporcién de proyectos de investigacién
en I1+D+i en salud publica. Estimacién en salud publica en la convocatoria del
equiparando proporcién del gasto publico Departamento de Salud.

invertido en I+D+i en salud publica a la

Valores actualizados

Ao Fuente Estimacion
2024 BIOEF BIOSISTEMAK 2.401.422,04€
Ficha Técnica
Cddigo indicador Indicador 7.03

Denominacién

Gasto total publico invertido en 1+D+i en salud publica

Definicién/Descripcion

Asuncion: el gasto publico invertido en |+D+i en salud publica es equivalente a
la financiacidn de los proyectos de investigacion e innovacién de salud publica
aprobados en la convocatoria del Departamento de Salud.

Fuente de datos

BIOEF BIOSISTEMAK

Férmula de calculo

Financiacién destinada a proyectos de I+D+i en salud publica (politicas
sanitarias, desigualdades en salud, promocidn de estilos saludables,
promocion de entornos y comunidades saludables, seguridad alimentaria,
salud ocupacional, salud ambiental, salud mental, envejecimiento, adicciones,
factores bioldgicos) aprobados en la convocatoria del Departamento de Salud

Unidad Indicador

Valor absoluto

Periodicidad

Anual

Responsable Indicador

BIOEF. Direccion de Investigacidn e Innovacion Sanitaria
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SINTESIS DE LOS INDICADORES

INDICADORES CUADRO DE MANDO PLAN DE SALUD DE EUSKADI 2030

DE RESULTADO

DE PROCESO

+* Indicador 0.01. Esperanza de vida al nacer
+%* Indicador 0.02. Esperanza de vida en buena salud

+%* Indicador 1.01. indice de calidad de vida infantil
relacionada con la salud

/7 . . . .

** Indicador 1.02. Prevalencia de sentimientos de
tristeza y de energia en menores de 18 afios
escolarizados

/) . . . .
** Indicador 1.03. Alimentacidn con lactancia
materna exclusiva hasta los 4 meses

+%* Indicador 1.05. indice CAOD

+* Indicador 1.06. Exceso de peso en nifias/nifios de
10 afios

+%* Indicador 1.07. Prevalencia de sedentarismo en
adolescentes de 15 a 18 afios

R/ . . .
** Indicador 1.08. Incidencia anual de problemas de
salud mental en menores de 18 afos

/) . . . .
** Indicador 1.09. Cobertura inmunizaciones
calendario vacunal infantil

+%* Indicador 1.10. Prevalencia de consumo de tabaco
diario en poblacién de 14 a 18 afios

R/ . . o

** Indicador 1.11. Porcentaje de consumidores de
cannabis en adolescentes de 14 a 18 afios, en el tltimo
mes

+%* Indicador 1.12. Prevalencia de intoxicacién etilica
aguda (borrachera) en adolescentes de 14 a 18 afios
en el ultimo afio

R/ . . . . .
** Indicador 1.13. Incidencia de interrupciones
voluntarias del embarazo en mujeres de 15-19 afios

+%* Indicador 2.01. Tasa de mortalidad prevenible en
menores de 75 afos por 100.000 habitantes

+%* Indicador 2.07. Prevalencia de obesidad en
poblacion de 18 y mds afios

+%* Indicador 2.08. Prevalencia de diabetes
+%* Indicador 2.09. Prevalencia de hipertension arterial
+%* Indicador 2.10. Incidencia de VIH

+%* Indicador 2.11. Incidencia de Infecciones de
transmisidn sexual (ITS)

+%* Indicador 2.14. Tasa de mortalidad por
enfermedades cardiovasculares ajustada por edad

+%* Indicador 2.15. Tasa de mortalidad por cancer
ajustada por edad

+* Indicador 2.16. Tasa de mortalidad por
enfermedades respiratorias crénicas ajustadas por
edad

J . . .
** Indicador 1.04. Gasto en prestaciones sociales para
la conciliacidn de la vida familiar y laboral

+* Indicador 1.14. Gasto en infancia, juventud y
familia

+%* Indicador 2.02. Prevalencia de ejercicio fisico
saludable

J . .
** Indicador 2.03. Prevalencia de personas que
declaran tomar frutas o verduras diariamente

R/ . .
** Indicador 2.04. Prevalencia de personas que
declaran tomar frutas o verduras diariamente

+%* Indicador 2.05. Porcentaje de la poblacién de 15 o
mas afos que declara fumar tabaco diariamente.

+%* Indicador 2.06. Porcentaje de poblacién que
declara consumo de riesgo de alcohol

+* Indicador 2.12. Proporcién de poblacidn cubierta
por el cribado de cancer de mama

+* Indicador 2.13. Proporcién de poblacidn cubierta
por el cribado poblacional de cancer colorrectal

J . "

** Indicador 3.04. Prevalencia de personas que
declaran tomar frutas o verduras diariamente en
poblacién de 65 y mas afios

+%* Indicador 3.05. Prevalencia de ejercicio fisico
saludable en poblacién de 65 y mas afios

+%* Indicador 3.10. Porcentaje de poblacion mayor de
65 afios que declara estar en riesgo de mala salud
mental

+%* Indicador 3.11. Poblacién residente en municipios
adheridos a la Red de Municipios Lagunkoia

R/ . .. . .z
** Indicador 4.03. Percepcidn/satisfaccion con el
sistema sanitario

+%* Indicador 4.04. Gasto publico en salud sobre
Producto Interior Bruto

+* Indicador 4.05. Gasto publico en atencién primaria

) . . . .
** Indicador 4.06. Gasto por habitante en servicios
sociales: nucleo central

/7 . ., . .z
** Indicador 4.23. Dias de espera para la realizacién
de intervenciones quirurgicas no urgentes

%* Indicador 4.24. Dias de espera para obtener una
primera consulta en Atencion Hospitalaria

\/ . .
** Indicador 4.25. Demora media para una consulta
presencial en atencidn primaria

+%* Indicador 4.26. Personal médico de atencién
primaria por habitante

+%* Indicador 4.27. Profesionales de asistencia social
por habitante
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+* Indicador 2.17. Tasa de mortalidad por diabetes
ajustada por edad

+* Indicador 2.18. Tasa de mortalidad por suicidio

\/ . . .
** Indicador 2.19. Prevalencia registrada de
trastornos mentales en poblacién general

+%* Indicador 3.01. Porcentaje de poblacidn de 65y
mas aflos con valoracién positiva de su estado de salud

+%* Indicador 3.02. Esperanza de vida en buena salud a
los 65 afios

+%* Indicador 3.03. indice de Envejecimiento activo

+%* Indicador 3.06. Prevalencia de obesidad en
poblacion de 65 y mas afios

+%* Indicador 3.07. Porcentaje de poblacién de 65
afios y mas afios que declara fumar tabaco
diariamente

+%* Indicador 3.08. Porcentaje de poblacidn de 65
afios y mas afios que declara consumo de alcohol de
riesgo

+%* Indicador 3.09. Porcentaje de poblacion de 65
afios y mas afios que declara limitacion para
actividades de la vida cotidiana

R/ . N ~
** Indicador 3.12. Porcentaje de mayores de 70 afios
con valoracién multidimensional y con valoracién
geriatrica integral

+* Indicador 3.13. Porcentaje de personas con
necesidad de cuidados paliativos con plan
individualizado de atencién

R/ . .z

** Indicador 3.14. Cobertura de atencion en personas
de 65 afios 0 mas diagnosticadas de demencia sobre el
total estimado de personas con demencia

+%* Indicador 4.01. Tasa de mortalidad tratable en
menores de 75 afios por 100.000 habitantes

+%* Indicador 4.02. Tasa de mortalidad
intrahospitalaria global por cada 100 altas
hospitalarias

+%* Indicador 4.07. Disminucién del IMC en personas
con sobrepeso u obesidad (IMC>25)

/7 . .
** Indicador 4.08. Porcentaje de personas adultas con
riesgo cardiovascular bajo

R/ . . .

** Indicador 4.09. Porcentaje de personas con riesgo
cardiovascular alto que tienen buen control de la
tension arterial

+%* Indicador 4.10. Porcentaje de personas con
Diabetes Mellitus y con buen control de los factores de
riesgo (tabaco, HbAlc y tensidn arterial)

+%* Indicador 4.11. Porcentaje de personas con
Diabetes Mellitus que tienen complicaciones
diabéticas

+%* Indicador 4.12. Porcentaje de reingresos urgentes
postinfarto

+%* Indicador 4.13. Porcentaje de pacientes
pluripatoldgicos que tienen un plan individualizado de
atencidn realizado en el dltimo afio

+%* Indicador 5.01. Presupuesto en salud publica en
funcién del Producto Interior Bruto de Euskadi

J . . .
** Indicador 5.02. Presupuesto en salud publica en
relacion con gasto publico sanitario

+%* Indicador 5.03. Gasto anual en personal de salud
publica

+%* Indicador 6.05. Porcentaje de poblacién expuesta a
contaminacion del aire atmosférico

+%* Indicador 6.06. Superaciones de los limites de
calidad del aire

+%* Indicador 7.01. Proporcién del gasto total publico
invertido en |+D+i en salud

+* Indicador 7.02. Evolucién del nimero de proyectos
tractores en sector salud publica

+* Indicador 7.03. Gasto total publico invertido en
1+D+i en salud publica

Plan de Salud Euskadi 2030 — Cuadro de Mando- Actualizacion 2025 101




PLAN DE SALUD EUSK
EUSKADI 2030 ADI®

DEASUASARRLL
SALUBEALE

+* Indicador 4.14. Porcentaje de pacientes con
Insuficiencia Cardiaca que reingresan en menos de 30
dias

+* Indicador 4.15. Porcentaje de Pacientes con EPOC
que reingresan en menos de 30 dias

R/ . .1 .

** Indicador 4.16. Proporcidon de pacientes cuya
prescripcion de benzodiacepinas se mantiene mas de 4
semanas

R/ . . . ~ .
** Indicador 4.17. Supervivencia a 5 afios de cancer
de mama

R/ . . . ~ .
** Indicador 4.18. Supervivencia a 5 afios de cancer
de colon

R/ . N .
** Indicador 4.19. Porcentaje de pacientes con
infeccion nosocomial

+%* Indicador 4.20. Incidencia de bacteriemia primaria

/) . . . ’ .
** Indicador 4.21. Incidencia de Neumonia Asociada a
Ventilacion Mecdnica

+%* Indicador 4.22. Tasa de Ceséreas

+%* Indicador 6.01. Proporcién de personas en riesgo
de pobreza o exclusion social (AROPE)

+%* Indicador 6.02. Tasa de mortalidad por lesiones
debidas al trafico

+%* Indicador 6.03. Mortalidad por exposicién al calor
y frio

+* Indicador 6.04. Tasa de casos autéctonos de las
principales enfermedades transmitidas por vectores

R/ . 4 . . N .
** Indicador 6.07. Indice de incidencia de
enfermedades profesionales en un afio, por sexo

R/ . 4 . . . . .

** Indicador 6.08. Indice de incidencia de accidentes
de trabajo graves y mortales ocurridos en un afio, por
Sexo

/7 /
A X4 L0
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