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Desde la asuncién de las competencias sanitarias, Castilla y Leén se ha dotado de un Sistema Sanitario
moderno, con la implantacién de nuevos avances y servicios, con un solo objetivo mejorar la salud de
nuestros ciudadanos.

En nuestra Comunidad trabajamos desde el convencimiento de que los sistemas de atencién sanitaria
deben regirse por los principios de la dignidad de la persona, la equidad, la solidaridad y la ética profe-
sional, todos ellos con el fin de atender las necesidades de los castellanos y leoneses y lograr una mejora
continua de la calidad de la atencién sanitaria. Para ello es imprescindible gestionar de forma eficaz, des-
arrollando politicas coherentes en materia de Servicios de Salud.

Sobre esta base se disefia el Ill Plan de Salud, referencia principal de la planificacién estratégica de salud
de nuestra Comunidad Auténoma, que recoge los objetivos que queremos alcanzar y las principales line-
as de actuacién que se van a llevar a cabo durante su periodo de vigencia.

Los Planes de Salud establecen las prioridades sanitarias en cada momento y contribuyen a mejorar la salud
de la poblacién. En Castilla y Ledn, segin los Gltimos datos estadisticos publicados por el INE, que corres-
ponden al afo 2005, el indicador de esperanza de vida al nacer sigue mejorando: en esta Comunidad es
de 78,08 afos para los varones y de 84,58 afos para las mujeres y 81,28 afos para ambos sexos supe-
rando los 80,23 afos que constituye la referencia nacional para el mismo afo. Cifras que se encuentran
entre las tres més altas del pais y por encima de los demds paises europeos. Ademds nuestra Comunidad
se encuentra en el grupo de cabeza de otros indicadores relacionados con la mejora que se mide a través
de los datos de la denominada "mortalidad sensible a prevencién primaria" y de la "mortalidad sensible a
cuidados médicos".

Los recursos y las actuaciones propuestas en el anterior Plan de Salud estdn contribuyendo a esta mejora.
Mds del 80% de los objetivos especificos que fijaba el Il Plan se han alcanzado completamente y esta cifra
supera el 95% si incluimos también los objetivos parcialmente conseguidos.

El Il Plan de Salud de Castilla y Leén (2008-2012) que ahora se presenta, tiene una duracién de cinco
afos y se dirige a un numero limitado y muy priorizado de problemas de salud de los ciudadanos de Castilla
y Ledn, con una seleccién de objetivos que deben permitir sequir avanzando en mejorar el estado de salud
de la poblacién.
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Tienen un papel protagonista la promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad, pero hay proble-
mas sanitarios en los que aun no hay suficiente evidencia acerca de intervenciones que permitan mejorar
el control de la incidencia, es decir, la aparicién de casos nuevos y en estos casos son las actividades de
deteccién precoz y las de atencién sanitaria las que aparecen més destacadas en el Plan.

La intervencién sobre los factores de riesgo para la salud es objeto fundamental del Ill Plan. Cabe sefalar
que implementando las medidas y acciones preventivas dirigidas a reducir el consumo de tabaco y el alco-
hol, a favorecer la actividad fisica y el fomento de dietas saludables, conseguiremos evitar buena parte de
la mortalidad precoz, mejorar los tiempos de vida libre de discapacidad de los ciudadanos vy, en definitiva,
una mejora considerable de su salud. Porque estos son factores de riesgo que estédn implicados en una
buena parte de los problemas que contempla el lll Plan y que pueden condicionar el futuro de muchos ciu-
dadanos.

Segin Amartya Sen (Premio Nobel de Economia 1998; India, 1933) la salud es un indicador de la rique-
za y la libertad de una sociedad. Las politicas sanitarias deben, desde la eficiencia, establecer los cauces
para alcanzar una sociedad mds sana por més tiempo. Ese es el objetivo de la Junta de Castilla y Leén.

El Consejero de Sanidad
Francisco Javier Alvarez Guisasola
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Capitulo 1

Introduccién al lll Plan de Salud de Castilla y Leén

éPara qué sirven los Planes de Salud? En sintesis,
para contribuir a mejorar la salud de los ciudada-
nos de un determinado dmbito geogréfico. Los pla-
nes de salud son instrumentos de politica sanitaria,
que a partir de la identificacién de los principales
problemas de salud de una comunidad, definen los
objetivos y las lineas que se van a adoptar durante
su vigencia, para corregirlos y elevar los niveles de
salud de los ciudadanos.

Sin embargo, tras més de quince afos desde que
se publicaron los primeros Planes, y aunque la
meta siga siendo la misma, estos instrumentos de
planificacién se han ido modificando y enrique-
ciendo.

Los actuales Planes de Salud han perdido el cardc-
ter, casi exclusivo, de planes de salud publica que
tuvieron en los primeros momentos, y aunque se
mantenga, en buena medida, la concepcién origi-
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Capitulo 1

Introduccién al lll Plan de Salud de Castilla y Ledn

El lll Plan de Salud

nal, han incluido aspectos que, hasta ahora, pareci-
an més propios de los planes estratégicos de servi-
cios. En los ¢ltimos afos, la mayoria han tratado de
facilitar el despliegue de sus objetivos a las organi-
zaciones sanitarias y a la accién interdepartamental
de los diferentes gobiernos. Seleccionando proble-
mas de salud especificos, limitando su campo de
actuacién, pero intensificando y haciendo mds ope-
rativas las metas a alcanzar.

A medida que se ha ido avanzando en experiencia
en planificacién sanitaria en Espafa, se ha plante-
ado, también, la utilidad de limitar su vigencia a
cuatro o cinco afos. Esta menor duracién ha esta-
do, sobre todo, vinculada al panorama cambiante
que se produce en el émbito sanitario, con la rdpi-
da aparicién de nuevos conocimientos cientifico-
técnicos que deben transferirse a corto plazo a la
practica y con la necesidad de introducir modifica-
ciones en la organizacién y la gestién de los recur-
sos, en una blsqueda permanente de una mayor
eficacia y eficiencia del sistema.

Esta situaciéon cambiante ha llevado aparejada, la
necesidad de planificar acciones muy pautadas y de
répida implantacion. Pero también a contar con sis-
temas de informacién oportunos que permitan la
evaluacién de los objetivos pasados, la definicion de
los nuevos y el reajuste, si fuera necesario, en un
breve periodo de tiempo. A menor duracién de los
planes mds importante es disponer de informacién
actualizada.

Otro motivo de reflexién vinculado a los planes de
salud ha sido la metodologia a utilizar en su eva-
luacién. Hay dos formas de medir: por una parte,
analizar si se han desplegado todas las acciones y

medidas que se habian propuesto, en cuyo caso se
estaria midiendo el proceso, o bien evaluar las
mejoras de salud conseguidas y, en este segundo
caso, se estarian midiendo los resultados relacio-
nados con la salud.

Un aspecto a tener en cuenta en la definicion de los
objetivos y en la evaluacién de resultados a conse-
guir durante la vigencia de un plan, es el tiempo
necesario que tiene que pasar para lograr mejoras
en salud en los problemas que van a ser abordados,
porque sabemos que estos periodos pueden llegar a
superar ampliamente la duracién del plan.

La estructura de los Planes de Salud también ha ido
evolucionando y, a pesar de mantener la tendencia
a que los Planes incluyan mucha informacién,
adquiere mayor peso la metodologia utilizada en
su elaboracién, la formulacién de los objetivos y
medidas que se pretenden desarrollar y los meca-
nismos de evaluacién.
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Capitulo 1

El Il Plan de Salud

La experiencia acumulada en los dos planes de salud anteriores ha permitido identificar qué criterios debi-
an orientar la elaboracién de este Ill Plan de Salud de Castilla y Leén 2008-2012:

Ser participativo.

Partir de un concepto amplio de salud que sobrepa-
sara al sistema sanitario.

Establecer como objetivos a conseguir: disminuir la
incidencia, la discapacidad y la mortalidad de aque-
llos problemas de salud que tras el andlisis de la
situacién se considerardn prioritarios, pero también,
trabajar en aquellos hechos o circunstancias que
impidieran la adecuada prestaciéon de los servicios
sanitarios o el libre ejercicio de los derechos en rela-
cion con la salud.

Dirigir las acciones al proceso asistencial completo,
involucrando a los servicios sanitarios individuales y
a los comunitarios.

Garantizar, de forma igualitaria, los derechos recono-
cidos en la legislacién y el acceso a las prestaciones
sanitarias, procurando al mismo tiempo la sostenibi-
lidad financiera del sistema.

Seguir avanzando en el desarrollo de sistemas de
informacién que permitieran la evaluacién continua-
da del plan.

Y utilizar herramientas que facilitasen su despliegue.

El Il Plan de Salud de Castilla y Ledn se ha desarrollado,
como es preceptivo, siguiendo todas las fases estableci-
das en la normativa que regula su elaboracién. Tras el
andlisis de situacién, de los resultados del anterior Plan
y de las Estrategias Regionales de Salud, se ha llevado
a cabo la fase de identificacion de problemas y se han
definido medidas y acciones concretas, compartidas
por el conjunto del sistema sanitario y por las demds
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Capitulo 1

Introduccién al Il Plan de Salud de Castilla y Leén

El Il Plan de Salud

instituciones que intervienen en el Plan, seleccio-
nando las de mayor eficacia y las que pueden ser
aplicables en el periodo de vigencia del Plan.

En todo este proceso, la participacién de los profe-
sionales ha sido fundamental para llegar a las pro-
puestas técnicas incluidas en el Anteproyecto del
Plan. Han colaborado 170 profesionales. Expertos
que manejan la mejor informacién acerca de cud-
les deben ser las lineas de avance, ya sea en pre-
vencién o en asistencia, para cada uno de los pro-
blemas de salud, y que ademds lo hacen a partir
del conocimiento de la situacién concreta en esta
comunidad. Organizados en grupos de trabajo
multidisciplinares, estos profesionales han presen-
tado orientaciones, objetivos, recomendaciones y
propuestas que han sido bésicas para la elabora-
cion del Plan.

Se ha pretendido que el lll Plan de Salud tuviera
una mayor operatividad, acotando el nimero de
lineas a trabajar. De este modo se han selecciona-
do dieciséis problemas considerados como dreas
prioritarias de intervencién, en este momento, en
nuestra Comunidad:

—_

Infarto agudo de miocardio.
2. Diabetes mellitus

3. Tumor maligno de la traquea, de los bron-
quios y del pulmon.

4. Enfermedades cerebrovasculares (ictus).

5. Tumor maligno del colon.

6. Tumor maligno de la mama.

7. Trastornos del humor (afectivos): Depresién.

8. Insuficiencia cardiaca.

9. Accidentes de tréfico de vehiculos de motor.

10. Enfermedades crénicas de las vias respirato-

rias inferiores (excepto asma): EPOC.

11. Dolor asociado a la patologia osteoarticular

12. Patologia infecciosa grave, relacionada con
las politicas de vacunaciones, politicas de
antibioterapia, diagnéstico microbiolégico,
prevencién de infecciones nosocomiales y
seguridad del paciente, etc.

13. Prestacién de servicios de sanidad ambiental.

14. Prestaciéon de servicios de seguridad alimen-
taria.

15. Salud en el entorno laboral. Principalmente
relacionado con los accidentes laborales y las
enfermedades profesionales.

16. Dependencia asociada a la enfermedad.

Para estos problemas se han incluido medidas inte-
grales, que van desde la promocién de la salud
hasta la atencién en los servicios asistenciales.
Servicios que representan una parte fundamental
del Ill Plan, y sobre los que los expertos han plante-
ado cudles son los mérgenes de mejora hacia los
que dirigir los esfuerzos, a la luz de la evidencia y
los conocimientos actuales para avanzar, entre otros
aspectos, en eficacia, en continuidad, en coordina-
cién o en accesibilidad.

Los determinantes de estos problemas se abordan
en cada problema de salud. Solamente se presen-
tan, de forma separada y por cuestiones operati-
vas, los objetivos y las medidas relacionadas con
algunos determinantes que son comunes a varias
de las dreas prioritarias analizadas (tabaco, activi-
dad fisica, hipertensién arterial, hiperlipemia, obe-
sidad, alcohol y otras drogas y alimentacién).

La equidad es uno de los principios orientadores
del lll Plan de Salud y, en consecuencia, es objeti-
vo de todo el Plan reducir los desigualdades en
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Capitulo 1

salud en la poblaciéon castellana y leonesa, a través
de politicas de salud y de politicas intersectoriales.

En este sentido, el plan promoverd investigaciones
y andlisis de las desigualdades vinculadas a los
problemas de salud, relacionadas con la distribu-
cién de los factores de riesgo y con la utilizacién de
servicios. Se disefiard la explotacién de los sistemas
de informacién para conocer mejor estas diferen-
cias, de manera que sea posible un andlisis siste-
mético de la informacién por grupos de poblacién,
por variables sociales y geogrdficas y por género.
Ademds, se desarrollarén actividades de promo-
cion de la salud e intervenciones relacionadas con
la reduccién de desigualdades dirigidas a los gru-
pos diana identificados, acciones que en muchas
ocasiones habrdn de ser intersectoriales.

En el documento se ha utilizado también un enfo-
que, que sin ser nuevo en los Planes de Salud de
Castilla y Ledn, adquiere un mayor peso en este |l
Plan, la intersectorialidad, una recomendacién
constante de los organismos sanitarios internacio-
nales, que trasladan la idea de que la salud esté
presente en campos mucho mds amplios que el
estrictamente sanitario. En el plan se han incorpo-
rado objetivos y planes relacionados con otros
departamentos e instituciones, por considerar que
su papel es importante en el desarrollo y mejora de
la salud de los ciudadanos.

En el apartado de evaluacién, siguiendo las lineas
y tendencias actuales, este Ill Plan incluye indicado-
res de resultados pero también mantiene indicado-
res de proceso. Los sistemas de informacién cons-
tituyen una referencia en todos los problemas de
salud. Y durante su vigencia, estd previsto, ade-

més, el desarrollo de estudios complementarios en
la Comunidad que ayuden a valorar la evolucién
de algunos aspectos concretos y que permitan la
evaluacién del impacto en salud en relacién a las
politicas no sanitarias que se desarrollen.

Cabe destacar, por Gltimo, que su periodo de
vigencia serd de cinco afios y que, entre las medi-
das propuestas se anuncia el disefio, a lo largo de
estos préoximos afos, de nuevas Estrategias
Regionales de Salud que ayuden a desplegar los
objetivos planteados.

En las pdginas siguientes pueden consultarse los
resultados de la evaluacién del Il Plan de Salud, la
metodologfa utilizada en la elaboracién del Il Plan
y los objetivos y acciones priorizadas para este
Plan.
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Capitulo 1

Introduccién al Il Plan de Salud de Castilla y Leén

RESUMEN

Los Planes de Salud son instrumentos de politica
sanitaria que definen, a partir de los principales
problemas de salud detectados en la Comunidad,
los objetivos y actuaciones necesarios para incre-
mentar el nivel de salud de los ciudadanos.

En el lll Plan han colaborado mds de 170 profe-
sionales y expertos manejando la mejor informa-
cién relativa al enfoque preventivo y/o asistencial
de cada problema de salud.

El objetivo del lll Plan es reducir las desigualdades
en salud de la poblacién castellana y leonesa, a
través de politicas de salud y de politicas intersec-
toriales.
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Capitulo 2
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Capitulo 2

Los ciudadanos de Castilla y Ledn constituyen el conjunto poblacional sobre el que se proyec-
tan las actuaciones del presente Plan de Salud. La nuestra, como todas las comunidades, es
un conjunto vivo que va desarrolldndose, variando y evolucionando a lo largo del tiempo. En
este capftulo se describen los rasgos mds significativos de nuestra poblacién, a partir de los
datos observados en su pasado reciente, tratando de identificar las principales tendencias y
que, de no mediar factores importantes imprevistos, configurardn las caracteristicas primordia-
les de nuestra sociedad en el horizonte temporal sobre el que se proyecta el Plan.

Densidad de poblacion

Castilla y Ledn es la regiéon mds extensa de Europa,
mayor incluso que muchos paises, con un total de

94.225 Km?.
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La principal caracteristica demogrdfica de la
Comunidad, que limita con otras nueve comunida-
des auténomas y que estd situada en la mitad norte
de la Peninsula Ibérica, es la dispersién. En ello
viven 2.528.417 personas. La densidad de pobla-
cién es de 26,83 hab/km?, que en Soria y Zamora
llega a descender hasta los 9,08 y 18,68 hab/km?,
respectivamente, situdndose muy por debajo de la
media de Espana (89,33 hab/km?).

Cuenta con 2.248 municipios, el 98% de ellos con
menos de 5.000 habitantes. Sélo 15 tienen més de
20.000 habitantes. La mitad de los castellanos y
leoneses viven en el medio rural y alrededor de
920.000, es decir un 36% de la poblacién, en

21
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municipios de menos de 5.000 habitantes.
Valladolid es el nicleo mds poblado, concentra el
20% de la poblacién total.

(Q\]
i)
= Tabla 1. Densidad de poblacién 1998 y 2007. Datos por provincias.
=3 Fuente: Consejeria de Sanidad con datos de INE
o
Densidad Densidad
Habitantes Habitantes Extensién de poblacién de poblacién
= Afio 1998 Afo 2007 (Km?) (hab/Km?) (hab/Km?)
2 Ao 1998 Ao 2007
©
-‘"% Avila 167.132 168.638 8.050 20,76 20,95
% Burgos 346.355 365.972 14.291 24,24 25,61
o Ledn 506.365 497.387 15.581 32,50 31,92
-ovg) Palencia 179.623 173.281 8.053 22,31 21,52
\8 Salamanca 349.550 351.326 12.350 28,30 28,45
8 Segovia 146.755 159.322 6.923 21,20 23,01
e Soria 91.593 93.593 10.306 8,89 9,08
% Valladolid 492.029 521.661 8.110 60,67 64,32
\g Zamora 205.201 197.237 10.561 19,43 18,68
= Castilla y Leén 2.484.603 2.528.417 94.225 26,37 26,83
ESPANA 39.852.651 45.200.737 505.990 78,76 89,33

Tabla 2. Nomero de habitantes segin el tamafio del municipio en el que viven 2007. Datos por provincias.
Fuente: Consejeria de Sanidad con datos de INE

. Castilla y
Avila Burgos Le6n Palencia  Salamanca  Segovia Soria Valladolid ~ Zamora Le6n
Total 168.638 365.972 497.387 173.281 351.326 159.322  93.593 521.661 197.237 2.528.417
Menos de 101 hab. 4.072 7.895 246 3.364 3.322 3.273 5.324 2.678 1.281 31.455
De 101 a 500 hab. 30.368  38.187  23.203  20.925 57.744  23.564 12.563 28.096  45.882 280.532
De 501 a 1.000 hab. 18.100 22.663 42.593 11.172 29.427 17.440 5.405 12.269 28.134 187.203
De 1.001 a 2.000 hab. 8.970 18.162  53.672 13.016 17.514 12.655 8.876 27117 24.975 184.957
De 2.001 a 5.000 hab. 28.199 21.629 71.230 15.556 21.405 22.658 12.343 42.107 2.345 237.472
.‘§ De 5.001 a 10.000 hab. 25.135 13.004 16.461 26.962 23.045  23.685 10.877 50.784 9.738 199.691
3? De 10.001 @ 20.000 hab. 0 0  59.205 0 42.948 0 0 0 18.744 120.897
Y De 20.001 a 500.000 hab. 53.794 244.432 230.777 82.286 155.921 56.047 38.205 358.610 66.138  1.286.210
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Estructura de la poblacion

Junto a la dispersién, otra caracteristica demogrd-
fica destacable es el envejecimiento de la pobla-
cion.

Figura 1. Pirdmide de la poblacién de Castilla y Leén 1998-2007.
Fuente: Consejeria de Sanidad con datos de INE

Varones 2007 M Mujeres 2007 O varones 1998 [ Mujeres 1998

La pirémide de poblacién dibuja un patrén que
corresponde a una poblacién madura con un
grupo de edad de mayores de 64 afios que supo-
ne el 22,5% de la poblacién total de la Comunidad
segUn datos del afo 2007, seis puntos por encima
de la media espafola (16,6%). Este porcentaje se
incrementa hasta el 28% en el caso de Zamora y
disminuye hasta casi situarse a nivel de la media
espafola en el caso de Valladolid (18%).

El indice de envejecimiento, que muestra la rela-
cién entre la poblacién mayor de 64 afos y los

23
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menores de 16 afios, es del 195,4% (afio 2007), Castilla y Ledn mantiene el mayor indice de cober-
muy por encima del resto del territorio nacional tura de plazas en residencias de mayores del terri-
que se sitba en el 116,22% y de las cifras de afos torio nacional, situdndose en 6,29 por cada habi-

anteriores (166,36% en Castillay Ledny 107,62% tante que supere los 65 afos.

(Q\|
2 en Espafia en 1998). Segin datos de 2006,
=
o
8 Tabla 3. Indicadores demogrdficos en Castilla y Ledn y Espafa (1998-2007).
Fuente: Consejeria de Sanidad con datos de INE
2007 1998
c Castilla y Ledn Espafia Castilla y Ledn Espafia
9 Varones 11,96 14,92 13,33 15,90
§ indice de infancia Muijeres 11,10 13,77 12,26 14,46
B Total 11,52 14,34 12,79 15,16
B Varones 18,37 20,52 22,56 24,96
'g indice de juventud Muieres 16,93 18,98 20,92 22,96
S Total 17,64 19,74 21,73 23,94
é , Varones 19,60 14,28 18,63 13,97
% Indice de vejez Mujeres 25,37 18,99 23,85 18,56
ra Total 22,52 16,66 21,28 16,32
= Varones 163,92 95,71 139,74 87,90
© indice de envejecimiento Mujeres 228,6 137,93 194,53 128,37
g Total 195,39 116,22 166,36 107,62
s Varones 10,88 8,48 9,49 7,45
Indice sobreenvejecimiento Mujeres 25,08 20,39 13,62 12,04
Total 18,96 15,35 11,84 10,12
Varones 61,01 104,48 71,56 113,76
indice de reemplazo Mujeres 43,75 72,50 51,41 77,90
Total 51,18 86,05 60,11 92,92
) Varones 50,14 41,54 43,05 34,58
Total 51,92 43,98 45,76 37,04
Varones 57,31 52,82 63,75 60,21
Indice dependencia global Mujeres 69,45 60,55 74,00 66,79
Total 63,22 56,64 68,79 63,51
Varones 26,47 31,00 33,24 37,82
Indice dependencia juvenil Muijeres 26,46 30,06 32,49 35,83
Total 26,46 30,54 32,87 36,82
= , Varones 30,84 21,82 30,51 22,39
g Indice dependencia senil Mujeres 42,99 30,49 41,51 30,96
= Total 36,75 26,10 35,91 26,68
(a8
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En los Gltimos diez afos, los mayores de 64 afos
se han incrementado en Castilla y Leén en 40.675
personas (+8%), con provincias como Lledn vy

Salamanca (+9%) y Valladolid (+17%) donde el
repunte ha sido més importante.

Tabla 4. Distribucién de la poblacién por grupos de edad (2007). Datos por provincia.
Variaciones del grupo de edad de 65 y mas afos (2007/1998).
Fuente: Consejeria de Sanidad con datos de INE

N
o
S
=
S
©
O

c

Ne)

'S Incremento poblacién>= 65 afios

g afo 2007 /afo 1998

.*U:)‘ Poblacién 2007 n, %

[<B]

-g Avila 168.638 12% 63% 24,9% 872 2%

f:’ Burgos 365.972 13% 66% 20,8% 4.734 7%

\é Leén 497.387 11% 64% 24,6% 9.741 9%

% Palencia 173.281 12% 65% 22,5% 399 1%

(=) Salamanca 351.326 12% 64% 23,5% 7.102 9%

) Segovia 159.322 14% 64% 21,8% 1.612 5%

©

= Soria 93.593 13% 62% 25,6% 46 0%

) Valladolid 521.661 13% 69% 17,8% 13.540 17%

= Zamora 197.237 11% 61% 28,3% 2.625 5%
Castilla y Ledn 2.528417 12,4% 65,1% 22,5% 40.675 8%

Los pafses de origen més frecuentes (INE 2007) son
Bulgaria (17,1%), Rumania (12%), Marruecos
(10,7%) y Portugal (9%). Los extranjeros proceden-
tes de América Central y del Sur suponen el 33%.
Destaca el elevado indice de masculinidad en el
grupo de poblacién procedente de Marruecos y
Portugal y el predominio de mujeres en el caso de

El 4,7% de la poblacién de la Comunidad procede
de otros paises. Esta cifra es el resultado de un cre-
cimiento sostenido en los Ultimos diez afios que ha
supuesto el paso de un 0,6% de poblacion extran-

jera en 1998 al 2,4% en 2003 y al 4,7% en 2007.

La distribucién dentro de la Comunidad no es
homogénea. En provincias como Burgos, Soria y
Segovia este grupo de poblacién adquiere un peso
mds importante hasta acercarse, como en el caso
de Segovia, a la media espanola (10%).

América Latina. El 16,4% de este grupo de pobla-
cién es menor de 16 afos y el 81,9% tiene entre
16 y 64 afios.

La distribucién segin el origen de procedencia es
heterogénea entre las distintas provincias.
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Figura 2. Evolucién de la poblacién extranjera (1998-2007). Datos por provincias.
Fuente: Consejeria de Sanidad con datos de INE
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Tabla 5. Distribucién de la poblacién extranjera en Castilla y Ledn, 2007 segin los principales paises de procedencia.
Fuente: Consejeria de Sanidad con datos de INE

indice de

Varones Muijeres masculinidad

TOTAL EXTRANJEROS 119.781 62.165 57.616 107,9

Bulgaria 20.540 10.924 9.616 113,6

Rumania 14.386 7.567 6.819 111,0

Marruecos 12.774 8.393 4.381 191,6

Portugal 10.817 6.753 4.064 166,2

Colombia 9.693 3.886 5.807 66,9

Ecuador 8.433 4.091 4.342 94,2

s Brasil 4.697 1.725 2.972 58,0
ks Republica Dominicana 3.817 1.397 2.420 57,7
$ Bolivia 3.615 1.532 2.083 73,5
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Tabla 6. Porcentaje de inmigrantes sobre la poblacién de cada provincia en Castilla y Leén, 2007.
Fuente: Consejeria de Sanidad con datos de INE

o~ Némero % sobre total poblacién Indice de
o) masculinidad
= total 0-15 16-64 65y
% anos anos mds
O Avila 8.500 5,0 7,9 6,3 0,4 Marruecos 1.962 151,5
Rumania 1.679 127,2
Burgos 23.680 6,5 7,9 8,1 0,3 | Rumania 4.052 114,7
Bulgaria 3.371 112,9
\g Portugal 3.098 240,4
'S Ecuador 2.532 95,5
i Marruecos 2.110 234,4
'E,:)' Colombia 1.816 65,7
(o5} Ledn 19.265 3,9 4,8 5,1 0,4 Portugal 3.105 125,2
5 Colombia 2.389 61,8
i) Marruecos 2.225 216,1
jg Bulgaria 1.466 122,1
c Rumania 1.215 119,7
% Rep. Dominic. 1.163 52,6
[a) Palencia 4.631 | 2,7 3,6 3,4 0,2
o) Salamanca 12.307 3,5 4,2 4,5 0,4 Portugal 1.524 125,4
2 Marruecos 1.087 168,4
= Rumania 1.022 104,8
S | | Colombia 1.001 62,5
Segovia 15.729 | 9,9 12,9 12,4 0,5 | Bulgaria 5.543 113,4
Marruecos 2.050 191,6
| | Polonia 1.742 147,8
, , Rumania 1.550 100,5
Soria 6.855 | 7,3 11,8 9,3 0,4 " Ecuador 1.371 103,1
Valladolid 23.087 | 4,4 5,7 5,3 0,4 | Bulgaria 6.233 114,3
Rumania 3.326 103,5
| | Colombia 1.675 59,7
| | Marruecos 1.586 190,5
Ecuador 1.409 84,2
| | Brasil 1.372 91,6
Zamora 5.727 | 2,9 3,9 4,0 0,2 | Portugal 1.299 180,0
Bulgaria 1.056 113,8
Castilla y Leén 119.781 | 4,7 6,3 6,0 04 |
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Crecimiento natural de la poblacion

Con relaciéon a la natalidad se observa que, desde
1998 hasta el afo 2006, se ha producido una,
pequeiia pero continua, mejoria en todos los indi-
cadores demogrdficos. El indice sintético de fecun-
didad ha llegado, en el afio 2006, al 1,11, resul-
tado que, aunque positivo, estd por debajo de la
cifra que se considera necesaria para asegurar un
recambio adecuado de la poblacién (2,1). La tasa
de natalidad en 2006 se ha situado en 7,97/1000

habitantes.

Capitulo 2

Figura 3. Evolucién de los indicadores de natalidad en Castilla y Leén y Espafia (1998-2006).
Fuente: Consejeria de Sanidad con datos de INE
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Figura 4. Tasa bruta de natalidad  (nacimientos/1.000 hab) por provincias (1998 y 2006).

106 En el andlisis por provincias, Segovia, Valladolid y
Burgos presentan las cifras més altas y Zamora,
Salamanca, Palencia y Leén las més bajas. Zamora
es la Unica provincia que no ha experimentado la
“ mejoria que se ha observado en el resto de las
2 dreas en los Gltimos afos.

Avila
Burgos
Leén
Soria
CyL

Lla edad media de las madres apenas ha sufrido
variaciones situdndose alrededor de los 31 afos.

Palencia
Salamanca
Segovia
Valladolid
Zamora
Espaiia

Poblacién

1998 2006
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Figura 5. Tasa de fecundidad (nacimientos/1.000 mujeres de 15-49 afos), por provincias (1998 y 2006).

Si se aprecian diferencias en el porcentaje de naci-
mientos de nifos de madre extranjera que suponen
en este momento el 11,2% del total (2.210). En
1998 representaban el 2,2% (379). Los paises de

cia, Maruecos (16,5%), Rumania (12%), Bulgaria
(11,2%), Colombia (9,2%) y Ecuador (8,5%).

Avila
Burgos
Leon
Palencia

1998

Salamanca

Segovia

Soria
Valladolid

2006

Zamora

28
‘ procedencia de las madres son con mds frecuen-
3

Espaiia

Tabla 7. Indicadores de natalidad en Castilla y Leén y Esparia (1998-2006).
Fuente: Consejeria de Sanidad con datos de INE

2001 2002 2003 2004 2005 2006

GL  Espaia QL Espaic Gyl Espoiac  Cyl  Espoia Gyl Espaic Gyl Espaiia

) 6,91 919 7,02 952 726 988 7,16 998 737 1014 756 1052 767 1065 774 1075 797 1096
T. Bruta Natalidad
. . 28,89 3546 2934 36,72 30,40 38,10 30,00 3853 3091 3919 31,77 40,76 3226 4139 3266 41,95 338 43,00
T.Fecundidad x 1.000 mujeres
‘ 0,94 1,16 096 1,20 1,00 124 099 124 1,02 1,27 1,05 1,31 1,07 1,33 1,09 1,35 1,1 1,38
|.Sintéfico Fecundidad
C - 106,49 107,27 103,60 106,16 107,81 107,06 103,70 10567 108,26 106,48 102,47 106,2 106,26 106,90 107,05 106,44 107,12 106,85
Indice Masculinidad
Edad Media Matemidad 3101 3054 3124 3066 3135 3072 3151 30,75 31,61 3079 3159 3084 31,60 308 31,53 3090 31,65 3089
28,87 28,97 29,08 - 2910 - 2918 3025 2924 3026 2929 3029 29,33 - 29,31

Edad Media Nac. 1% hijo
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Tabla 8. Indicadores de natalidad, mortalidad y crecimiento natural por provincias (1998 y 2006).
Fuente: Consejeria de Sanidad con datos de INE

o - Nacimigntos Tasa de natalidod Tosa de fecundidad Fallecimientos Tasa de mortalidad Tasa de crecimiento natural
o 1998 2006 1998 2006 1998 2006 1998 2006 1998 2006 1998 2006
;03 hila 1136 1.358 6,81 8,2 31,24 36,66 2.081 2.057 12,47 12,42 -5,66 -4,22
% Burgos 2.505 3.123 717 8,72 29,7 37,26 3.420 3.382 9,78 9,44 2,62 -0,72
@) Ledn 3.225 3.294 6,46 6,82 27,38 29,04 5.273 5.520 10,56 11,43 4,1 -4,61
Palencia 1.113 1.248 6,26 7,28 26,2 30,78 1.970 1.913 11,09 11,16 -4,82 -3,88
Salamanca 2477 2.629 7,08 7,59 29,69 32,01 3.849 3.657 11,01 10,56 -3,92 297
Segovia 1.162 1.421 791 9,12 34,41 39,14 1.529 1.567 10,41 10,05 2,5 -0,94
Soria 690 720 7,53 7,83 35,11 35,59 1115 1.165 12,17 12,67 -4,64 -4,84
Valladolid 3.557 4.792 717 9,36 26,83 36,99 4.257 4.448 8,58 8,69 -1,41 0,67
Zamora 1.280 1.190 6,3 6,09 29,73 28,26 2.476 2,441 12,19 12,49 -5,89 -6,4
Gl 17.145 19.775 6,91 7,97 28,89 33,8 25.970 26.150 10,47 10,54 -3,56 -2,57
Espafia 365.193 482.957 9,19 10,96 35,46 43 360.511 371.478 9,08 8,43 0,12 2,53

La tasa de mortalidad estéd situada, en este momen-
to, en 10,5 fallecimientos/1.000 habitantes.
Durante el periodo 1998-2006 este indicador ha
oscilado entre 10,3 y 11,1/1.000 habitantes.
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Segovia, Valladolid y Burgos son las provincias con
tasas mds bajas.

Figura 6. Evolucién de la tasa bruta de mortalidad (fallecimientos/1.000 hab) en Castilla y Leén y Espafa (1998-2006).
Fuente: Consejeria de Sanidad con datos de INE
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Figura 7. Tasa bruta de mortalidad (fallecimientos/1.000 hab) por provincias (1998 y 2006).
Fuente: Consejeria de Sanidad con datos de INE
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Menu del Diagnostico de Situacion

Como resultado de las tasas de natalidad y morta-
lidad, el crecimiento natural de la Comunidad ha
sido negativo a lo largo de estos Gltimos afos, aun-
que con una ligera tendencia alcista.

En el 2006 el indicador en la Comunidad (-
2,57/1000 hab) estaba situado en 4 puntos por
debajo de la cifra media del conjunto del territorio

nacional (+2,53/1000 hab).

Valladolid es la Gnica provincia con crecimiento
positivo y Burgos y Segovia alcanzan cifras cerca-
nas a -1/1.000 habitantes.
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Poblacién

Figura 8. Tasa de crecimiento natural en Castilla y Ledn y Espafia (1998-2006).
Fuente: Consejeria de Sanidad con datos de INE
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Figura 9. Tasa de crecimiento natural por provincias (1998 y 2006).
Fuente: Consejeria de Sanidad con datos de INE
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En 2006, la Comunidad presenté un saldo migra-
torio positivo de 23.347 personas, con una tasa
neta de migracién de 9,23 para ese afo. Este
saldo positivo permitié que la tasa de crecimiento
demogrdfico, que engloba el crecimiento natural y
las migraciones fuera de 6,66.

Tabla 9. Tasa de crecimiento demogrdfico por provincias (2006).
Fuente: Consejeria de Sanidad con datos de INE “Variaciones residenciales”

Saldo
TCN () migratorio Poblacién
Avila -4,22 2.757 168.638 16,35 12,13
Burgos -0,72 4.746 365.972 12,97 12,25
Ledn -4,61 3.477 497.387 6,99 2,38
Palencia -3,88 484 173.281 2,79 -1,09
Salamanca -2,97 2.075 351.326 5,91 2,94
Segovia -0,93 2.774 159.322 17,41 16,48
Soria -4,84 1.014 93.593 10,83 5,99
Valladolid 0,67 4.988 521.661 9,56 10,23
Zamora -6,40 1.032 197.237 5,23 -1,17
Castilla y Leén -2,57 23.347 2.528.417 9,23 6,66

*TNM: Tasa Neta de Migracién *TCN: Tasa Crecimiento Natural *TCD: Tasa Crecimiento Demogrdfico

Todas las provincias tuvieron una tasa neta de
migracién positiva. Avila, Burgos, Segovia, Soria y
Valladolid alcanzaron cifras en este indicador por
encima de 9/1.000 habitantes, lo que les permitié
que su tasa de crecimiento demogrdfico se situara
por encima de 5/1.000 habitantes en 2006. En
Ledn y Salamanca la tasa de crecimiento demogrd-
fico alcanzé los 2-3/1.000 habitantes, Palencia y
Zamora presentaron un crecimiento negativo.
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Tendencia del periodo 1998-2007

Durante los Gltimos diez afos la poblacién de la
Comunidad se ha incrementado en 43.814 perso-
nas (2%). Este crecimiento ha sido el resultado de
una disminucién del grupo de edad menor de 16
afos (-10%), de un ligero incremento del grupo de
16-64 anos (2%) y de un aumento importante del
grupo de edad més anciano (8%).
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S Figura 10. Evolucién de la poblacién de Castilla y Ledn por grupos de edad (1998-2007). Incrementos de 2007 respecto a
— 1998.

I= Fuente: Consejeria de Sanidad con datos de INE
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Figura 11. Evolucién de la poblacién de Castilla y Ledn  por provincias (1998-2007).

Fuente: Consejeri