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5. Cohesion social e indicadores de salud

Otro bloque importante de indicadores es el ques haterencia a distintos

aspectos encuadrados dentro de la Cohesién Sdei&atud.

Comenzando por los indicadores de Cohesion Solmal, primeros hacen
referencia a la evolucion de la afiliacion a la B@&pd Social. Huesca contaba a
principios de la década de los 90 con 69.100 eitlizes, llegando en 2002 hasta las
80.500. Este incremento ha seguido, aunque de foner@os acusada, la tendencia
observada en todas las provincias espafoles. Rdasta, si Huesca representaba en
1991 el 0,55% y 17,37% del total de afiliacionescio@ales y regionales,
respectivamente, estos porcentajes se reducendladta0 y 16,74%, en 2002. Por el
contrario, la evolucién de la tasa de coberturdadprestacion por desempleo se ha
situado en todo el periodo por encima de las medias en 2002, la tasa bruta de
cobertura es del 63,66% (frente al 60,52% en Arggd®,86% en Espafia) y la neta del

71,28% (frente al 67,36 % en Aragon y 71,60 % graga).

Otros indicadores estudiados hacen referencia amgpsrtes medios de las
pensiones no contributivas y de la LISMI. En ehmmio de los casos se observa un
crecimiento importante en el periodo, que sitlauwedda entre la media regional y
nacional (partiendo de un importe medio en 199®senas bajos de Espafia) mientras

gue en el segundo los datos para la provincia sgnsimilares a las medias.

Finalmente, los datos relativos a numero de dedsnydnimero de condenados
muestran que Huesca sigue la evolucion observadi mayor parte de las provincias
espafiolas (disminucion del numero de detenidod 80 habitantes hasta mitades del

periodo e incremento posterior y reduccion del momge condenados por 1.000
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habitantes) aunque contando con tasas sensibleimnéateres en dichos indicadores,

lo que refleja la baja tasa de conflictividad sbalzservada.

Algunas de las conclusiones que se extrajerongietli® de la distribucion de la
poblaciéon, como el elevado grado de envejecimietitmen también su reflejo en

algunos indicadores de salud.

Asi, Huesca esta entre las 10 provincias espafiolasnayor tasa de mortalidad
(10,94 por 1.000 habitantes), compartiendo estaicipos con otras provincias
envejecidas como Lugo, Ourense, Teruel, Avila, iBaleca, Lleida o Soria. Al igual
que en el resto de las provincias, esta tasa ewisugntre los hombres (12,06 por
1.000) que entre las mujeres (9,81 por 1.000).d»md similar, la provincia oscense
esta a la cabeza de las provincias espafolas artocaamorbilidad hospitalaria,
indicador que computa el nimero de enfermos dadadta por 1.000 habitantes. En el
afio 2002 Huesca era la cuarta provincia espafiolan@yor valor de este indicador,
con 130 enfermos por 1.000 habitantes, cifra saperila media regional (122,5) y

nacional (108,83).

Otro indicador de mortalidad que publica el INE lastasa de muerte por
enfermedades sensibles a atencion primaria, obgmida provincia de Huesca
indicadores favorables. Huesca aparece en todgselisdos por debajo de las medias
nacional y regional, ocupando la undécima provigoa menor mortalidad sensible a
atencion primaria. Un andlisis similar cabe hacec@anto a muertes por enfermedades

sensibles a cuidados médicos.

Se incluyen igualmente las posiciones relativasvglueion de las tasas
correspondientes a distintas enfermedades de deidar obligatoria (tuberculosis,

sifilis, infeccion gonocécica, hepatitis viricastéerina, infeccibn meningocécica y
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SIDA) sin que pueda extraerse una conclusion dagsasalvo la reduccién observada
en las tasas de incidencia de muchas de ellasinfénte, se observa un fuerte
incremento de las consultas de psiquiatria, sidadasa de incidencia en Huesca en
1991 de 13,21 por 1.000 habitantes y llegando €® 2@sta las 38,89 consultas por
1.000 habitantes. A lo largo de este mismo pergglobserva una tendencia constante
aunque con fuerte irregularidad en el numero das dibspitalarias por sindrome de
dependencia del alcohol asi como en el numero tds gbr adiccién a las drogas,
aunque en este ultimo caso ha habido una reduoeiténen el periodo de mas de doce

puntos (se paso de una tasa de 17,79 altas pdd0DOBabitantes en 1991 a 5,25 en

2001).

Este panorama de envejecimiento de la poblacibéasydemandas sanitarias
asociadas contrasta con la posicion relativa des¢tuen relacion a algunos indicadores

de recursos sanitarios.

En concreto, a lo largo del periodo se observdano incremento en la dotacion
de profesionales sanitarios (médicos, estomatéjoigmiacéuticos y ATS) pero no
suficiente para alcanzar la dotacion media nacionedgional, de forma que Huesca
quedod, en todas las categorias seleccionadas, orugepajo de las correspondientes

medias de Aragon y Espafia.

Una conclusién similar puede extraerse del estddimtros indicadores como
namero de camas por 10.000 habitantes. En estealdandicador ha pasado de 40,92 a
35,45, siguiendo la tendencia general de reduaidervada en Aragon y Esparia, pero
dicha evolucion deja a Huesca por debajo de lacdmtaobservada en otras provincias,

por ejemplo Zaragoza y Teruel.
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No obstante, los indicadores de funcionamiento ikedapo (grado de
ocupacioén, promedio de estancias, indice de rataeaictos quirlirgicos por quiréfano y
partos por cama de obstetricia) presentan unadoresibre el sistema hospitalario

sensiblemente inferior al de la mayor parte detasincias espafolas.

Al igual que ha ocurrido en todo el panorama nadicgl gasto farmacéutico por
persona practicamente se duplico entre 1991 y 2@Ando en este ultimo periodo a

los 220,21 euros.

Finalmente, Huesca si situdé en 2002 en la séptms&idn entre las provincias
espafolas con mayor indice de siniestralidad podectes de trafico. En ese afio se
registraron 507 heridos por 100.000 habitanteddrarios 384 registrados como media
aragonesa y 356 como media espafiola. De esta fearayserva un incremento en la

tasa de siniestralidad mayor que el registrada@m jgarte de las provincias espafiolas.
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