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Introduccion

Este documento corresponde a uno de los capitulos del Informe Anual del Sistema Nacional de

Salud 2016, cuyo indice completo recoge datos e informacion en nueve secciones:
1. Demografia y situacién de salud

Habitos de vida

Recursos asistenciales

Promocioén, prevencion y atencion a los problemas de salud

Ordenacién profesional y formacién continuada

Prestacion farmacéutica

Gasto sanitario

e-Salud

Percepcion y opinidn de los ciudadanos

R e A i

Individualizar los capitulos tiene como propésito facilitar su uso de forma independiente y hacer
maés visible su contenido ayudando asi a su difusién; de forma similar al informe completo, cada
documento se acompafia de un resumen, un indice de tablas y graficos, de la relacién de
abreviaturas, acronimos y siglas, las fuentes utilizadas en su elaboracién y el equipo de trabajo
mas directamente relacionado con los contenidos.

El Informe se elabora con la participacion de las direcciones generales y subdirecciones
generales del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad responsables de las diferentes
materias. Las cifras incluidas corresponden a la informacién disponible y difundida por los
diferentes sistemas de informacién consultados hasta el mes de octubre de 2016. En la mayoria de
los casos los datos recopilados hacen referencia a los afios 2014 y 2015.

UEl Informe Anual del SNS 2016 es la entrega niimero doce de la serie iniciada en 2013. Los Informes Anuales del
Sistema Nacional de Salud estdn disponibles en la pagina electrénica del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/tablasEstadisticas/Inf AnSNS.htm

INFORME ANUAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD, 2016 7


http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/tablasEstadisticas/InfAnSNS.htm




Resumen

Promocion, prevencion y atencion a los problemas de
salud

Promocion y prevencion sanitaria

e En el 20% de las personas atendidas en un afio en las consultas de Atencién Primaria del
Sistema Nacional de Salud consta la realizacién de actividades de promocién y prevencion.

e La cobertura de las vacunas infantiles recomendadas en Espafia es superior al 96,7% y el
porcentaje de nifios de 1 a 2 afios que reciben las dosis de recuerdo es del 95,7%. La
vacunacion frente a sarampidn-rubéola-parotiditis alcanza el 96,2% de los nifios de 1 a 2 afios,
superando el 90% los que reciben la dosis de recuerdo recomendada.

e FEI156,1% de los adultos de 65 y mas afios reciben la vacunacion contra la gripe, mostrando su
cobertura una tendencia descendente en los ultimos afios.

e En cuanto a los cribados poblacionales, donde colaboran tanto el nivel de atencién primaria
como el de atencidn especializada, 8 de cada 10 mujeres se hacen la prueba de deteccién
precoz del cdncer de mama en el plazo recomendado. El 79,4% de las mujeres de entre 25 y
64 afos se han hecho una citologia vaginal en los dltimos 5 afios, y el 72,7% en los dltimos 3
afios. Del mismo modo, al 12,4% de la poblacién de 50-69 afios le han realizado una prueba
de sangre oculta en heces en los dltimos dos afios.

Atencion a los problemas de salud

e En la atencién primaria se atienden 373,3 millones de consultas médicas y de enfermeria. La
frecuentaciéon a consultas médicas es de 5,3 visitas por persona /afio y de 2,9 visitas por
persona /afio en enfermeria. Por sexo, la frecuentacién tanto a medicina como a enfermeria,
es superior en las mujeres que en los hombres, siendo mdas patente esta diferencia en
medicina.

e La actividad domiciliaria, con 13,3 millones de visitas/afio, supone el 1,7% del total de la
actividad de medicina de familia y el 7,5% en el caso de la enfermeria, siendo sus principales
destinatarios las personas mayores de 65 afios.

e (Cada persona atendida en los centros de salud de Atencién Primaria presentan, a lo largo del
afio, una media de 5,7 problemas activos de salud. Por sexo, la media es de 5,1 problemas
activos en el caso de los hombres y 6,3 en el caso de las mujeres.

e Entre los menores de 15 afios, la primera causa de consulta por cada 1.000 personas atendidas
son los problemas del aparato respiratorio (1.233,3) seguidos de problemas generales e
inespecificos (872,2), aparato digestivo (665,7), piel y faneras (619,4), y aparato auditivo
(315,7). En cuanto a sus caracteristicas, los problemas predominantes son los agudos e
infecciosos. En cuanto a la diferencia por sexo, en nifios es més frecuente que en nifias el
asma, las bronquitis, laringitis agudas y conjuntivitis.
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En el grupo de 15 y mads afios la causa mas frecuente de consulta por cada 1.000 personas
atendidas son los problemas del aparato locomotor (715,9), especialmente en mujeres,
seguido de los problemas generales e inespecificos (624,3) y los problemas del aparato
respiratorio (494,8). En el grupo de 15 y mas afios conviven procesos cronicos (hipertension
arterial, trastorno de los lipidos) y agudos (infeccion respiratoria aguda del tracto superior).
En términos generales los problemas de salud son mds frecuentes en mujeres, y entre los més
frecuentes, hay mayor diferencia en la cistitis, ansiedad y artrosis.

En los mayores de 64 afios los principales motivos de consulta por cada 1.000 personas
atendidas, en este orden de frecuencia, son los problemas del aparato circulatorio (1.156,0) y
del aparato locomotor (1.094,0) seguido de problemas generales e inespecificos (988,4) y los
problemas del aparato endocrino, metabolismo y nutricion (801,2). En este grupo
predominan las enfermedades crénicas: hipertension arterial, trastornos de los lipidos,
artrosis y diabetes mellitus.

Los hospitales dependientes del SNS atienden mds de 4 millones de ingresos y 78,7 millones
de consultas médicas. La estancia media hospitalaria es de 7,8, con un indice de rotacién de
36,8.

Se practican 3,6 millones de intervenciones quirtrgicas, de las que mas de 1 millén se realizan
con cirugia mayor ambulatoria. Se atienden igualmente mds de 329 mil partos con un 21,6%
de cesdreas mientras que en la totalidad del sector (ptblico y privado) es del 25,0%.

Los procedimientos ambulatorios para atender determinadas patologias van sustituyendo
progresivamente a los realizados mediante internamiento hospitalario del paciente. E1 98,1%
de las intervenciones de cataratas se realizan de forma ambulatoria al igual que el 53,1% de
los casos de reparacion de hernia inguinal o el 31,4% de amigdalectomias. Del mismo modo
han ido aumentando la practica de las intervenciones mediante procedimientos quirdrgicos
menos invasivos, el 79,6% de las colecistectomias y el 37,0% de las apendicectomias se
realizan mediante laparoscopia.

La principal causa de hospitalizaciéon en Espafa son las enfermedades circulatorias (13,1%)
seguida de las enfermedades del aparato digestivo (12,3%) y del aparato respiratorio
(11,4%). En los hombres la causa mas frecuente de hospitalizacion son las enfermedades del
aparato circulatorio, con el 15,6% del total de causas, seguidas de las enfermedades del
aparato digestivo (14,5%), respiratorio (13,8%) y los tumores (10,9%). Las causas mads
frecuentes de hospitalizaciéon en las mujeres son la atencién al parto, puerperio y
complicaciones de la gestacion (20,2% del total de ingresos). Le siguen, por orden de
frecuencia, las enfermedades del aparato circulatorio (10,9%), digestivo (10,4%), respiratorio
(9,2%) y los tumores (8,8%). Los ingresos hospitalarios por trastornos mentales son mds
frecuentes en hombres (2,2%) que en mujeres (1,9%).

Urgencias

La actividad urgente supone un total de 56,7 millones de consultas al afio en el SNS. Para dar
respuesta a las demandas de atencién urgente de la poblacién el SNS cuenta con tres &mbitos
organizativos: el nivel de atencién primaria, los servicios de urgencia de los hospitales y la
coordinacién llevada a cabo por los Servicios de urgencias y emergencias ante las demandan
realizadas principalmente a través de los teléfonos 112/061.

La atencion urgente prestada por el nivel de atencidn primaria se realiza, por una parte, en
los 3.039 centros de salud y 10.055 consultorios locales por los profesionales de los equipos de
atencién primaria durante el horario habitual de funcionamiento de los mismos
compatibilizdndola con el trabajo ordinario. Y por otra parte, como actividad fuera de la
habitual, en los 1.977 centros con atencién de urgencias extra-hospitalarios existentes.
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En el ambito de la atencién primaria (en un centro o en domicilio) se atiende un volumen de
28,1 millones de urgencias con una frecuentacion media de 0,6 por persona/afo.

Las demandas sanitarias anuales a los servicios 112/061 se cuantifican en 7,1 millones de
llamadas, esto equivale a 156 solicitudes por cada 1.000 habitantes.

En los servicios de urgencia de los hospitales del SNS se atienden, a su vez, 21,5 millones de
urgencias anualmente, de las cuales un 11,3% precisan un ingreso hospitalario.

Centros, servicios y unidades de referencia

En el afio 2015 se han trasladado 4.798 episodios asistenciales a los centros, servicios y
unidades de referencia del Sistema Nacional de Salud. En el periodo 2009-2015, el nimero
total de episodios asistenciales supera los 14.000 con un coste total de compensacién por el
Fondo de Cohesién de 182,4 millones de euros.

Donacion y trasplante de 6rganos

La tasa de donantes de 6rganos por cada millén de habitantes se sitiia en 39,7, lo que supone
en valores absolutos 1.851 donantes. Su edad media es de 60,0 afios, siguiendo la tendencia
ascendente de afios anteriores. Por sexo, de cada 10 donantes, 6 son hombres y 4 son mujeres.
Se ha modificado el perfil de los donantes en cuanto a la causa de muerte: los accidentes
cerebrovasculares han pasado de un 39,0% en 1992 a un 65,1%; los donantes fallecidos por
traumatismo craneoencefélico secundario a accidente de trafico suponen actualmente solo un
4,2% de los donantes, cuando en 1992 ascendian al 43,0%.

El trasplante renal es el realizado con mayor frecuencia (2.905) seguido del hepético (1.162).
Cada afo se realizan alrededor de 3.000 trasplantes de Progenitores Hematopoyéticos (3.068
en 2015). El Registro Espafiol de Donantes de Médula Osea consta de 200.678 donantes.

Red transfusional

A su vez, en la Red Transfusional se registran 1,7 millones de donaciones de sangre
voluntarias y altruistas, lo que supone un indice de donacién de 36,9 por 1.000 habitantes. En
las tltimas tres décadas el indice de donacién por 1.000 habitantes se ha incrementado en 16,9
puntos.

Calidad de los Servicios Sanitarios

Un notable (7,3) es la valoracion media que otorgan los ciudadanos a las consultas médicas de
la atencién primaria publica, con independencia de que sea por experiencia propia o por la
idea que tienen de las mismas.

Los ciudadanos le dan la puntuacién maés alta a la confianza y seguridad que transmite el
médico (7,7). Lo menos valorado (5,7) es el tiempo que se tarda en hacer las pruebas
diagnosticas.

De cada 10 usuarios, algo menos de cuatro obtienen cita con el médico de familia en el mismo
dia en que la solicitan; de los que no obtienen la cita para el mismo dia, de media, esperan 3,6
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dias para recibir la asistencia solicitada. Un 48,5% obtiene su cita con el médico por Internet,
valorando este servicio con 8,4 puntos sobre 10.

Un 9,0% de las altas hospitalarias se producen por causas que, potencialmente, no deberian
haber motivado ingreso en un hospital con un correcto control ambulatorio.

Respecto a las consultas de especialistas de la sanidad publica, los ciudadanos las valoran de
manera general con una nota media de 6,7. El trato recibido del personal sanitario es el
aspecto mas valorado (7,3) y suspende con 4,9 el tiempo que se tarda con las pruebas
diagnosticas.

En cuanto al ingreso y la asistencia en los hospitales publicos, los ciudadanos otorgan una
valoracién media de 6,6. Por su experiencia personal o por la idea que tienen consideran el
equipamiento y medios tecnoldgicos existentes en los hospitales el aspecto mejor valorado
(7,7) y el tiempo que se tarda para un ingreso no urgente, el peor valorado con un suspenso
4,7).

El tiempo medio de espera de los pacientes pendientes de una primera consulta en atencién
especializada es 58 dias, 7 dias menos que el aflo anterior, y el de los pacientes en lista de
espera quirurgica se sitia en 89 dias, lo que supone 2 dias mdas que el afio anterior. Para el
10,6% de los pacientes la espera es superior a 6 meses. La proporciéon de ciudadanos que
creen que en el dltimo afio el problema de las lista de espera ha empeorado o sigue igual es
del 75,5%.

La fractura de cadera en pacientes ingresados y la mortalidad intrahospitalaria por infarto
agudo de miocardio e ictus son indicadores de calidad asistencial. Entre los pacientes
hospitalizados la incidencia de fractura de cadera durante su ingreso se sitia en 0,05 fracturas
por cada 100 altas, con tendencia descendente. La mortalidad intrahospitalaria post-infarto
agudo de miocardio se sitia en 7,1 defunciones por cada 100 diagndsticos de infarto agudo de
miocardio, con tendencia descendente. Las cifras de mortalidad posterior a ictus hemorréagico
son del 26,5% y del ictus isquémico del 10,3%, también en ambos casos con tendencia
descendente.

El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad inici6 en 2012, un proceso
sistematizado para la identificacion, recogida, aprobacion y difusion de las buenas practicas
en el Sistema Nacional de Salud. En 2016 el catdlogo de buenas practicas del SNS estd
constituido por 225 buenas practicas identificadas y publicadas en el marco de 10 estrategias
del SNS: promocién y prevencién, atencién al parto y salud reproductiva, actuaciones
sanitarias frente a la violencia de género, cardiopatia isquémica, céncer, diabetes,
enfermedades raras, enfermedades reumadticas y musculo-esqueléticas, cuidados paliativos y
enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
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4 Promocion, prevencion y atencion a
los problemas de salud

4.1 Promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad

41.1 Promocion

Las actividades de promocién de la salud afectan a multiples agentes, tanto sanitarios como no
sanitarios -desde el 4mbito escolar a la industria alimentaria, por citar dos ejemplos-. Diversas
instituciones y entidades estdn implicadas, de una forma u otra, en favorecer habitos de vida
saludables en la poblacion.

Dentro del sector sanitario, todos los niveles asistenciales y profesionales participan en el
fomento de dichos estilos de vida, principalmente mediante el consejo sanitario, pero son los
servicios de Atencion Primaria los principales referentes y responsables de este amplio grupo de
actividades. La Estrategia de Promocién de la Salud y Prevencién de la Enfermedad del SNS y las
carteras de servicios de las CCAA contemplan un despliegue organizado de acciones, enfocadas a
la promocién de hdabitos saludables relacionados con la alimentacién, el ejercicio fisico, el
consumo de tabaco o de alcohol o la evitacién de accidentes, priorizadas en funcién de la edad y
de la situacién de salud de las personas a las que se dirigen.

Algunas de estas actividades se registran de manera codificada utilizando las clasificaciones
internacionales en uso. Segtin la Clasificacion Internacional en Atencién Primaria (CIAP),
utilizada como base para el andlisis conjunto de los datos de la Base de Datos Clinicos de
Atencién Primaria del SNS (BDCAP), en el 20% de las personas atendidas en un afio consta la
realizacién de actividades de promocién y prevencién?.

4.1.2 Vacunacion

4.1.2.1 Coberturas y opinion de la eficacia de la vacunacion infantil

En los tltimos afios, en Espafia, las coberturas de vacunacion en la poblaciéon diana menor de 24
meses de edad son iguales o superiores al 95%, siendo menores a medida que aumenta la edad de
la poblacién diana. Estas coberturas han permitido la eliminacion de la poliomielitis, que ocurran
raramente enfermedades como el tétanos y la difteria y el control o disminucién de la incidencia
del resto de enfermedades cuya vacunacion se incluye en el calendario®.

2 c6digo CIAP2: A98 — Medicina preventiva/promocion de la salud. BDCAP 2013.
3 Ver en el apartado de la Situacion de salud el punto dedicado a la vigilancia epidemiolégica de las enfermedades
prevenibles mediante vacunacion.
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A propuesta de la Comisién de Salud Publica, el Pleno del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud aprueba anualmente el calendario comtin de vacunacién infantil. La
recomendacion vigente para el afio 2016 del calendario acordado por el Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud incluye la vacunacién sistematica de la poblacién infantil frente a
13 enfermedades: la difteria, el tétanos, la tosferina, la poliomielitis, el sarampidn, la rubeola, la
parotiditis, la infeccién por Haemophilus influenzae tipo b, la hepatitis B, la enfermedad
meningocdcica invasora por serogrupo C, la enfermedad neumocdcica, la infeccién por virus del
papiloma humano, asi como frente a la varicela en poblacién infantil* y en poblacién adolescente
susceptible.

Tabla 4-1 Calendario comiin de vacunacién infantil acordado por el Consejo Interterritorial del SNS,
2016

Vacunacion frente a hepatitis B (HB) a los 0, 2 y 6 meses. En nifios de madres portadoras la pauta es 0,1y 6
meses.
Vacunacion frente a difteria, tétanos, tosferina, poliomielitis y Haemophilus Influenzae tipo b (DTPa, VPI, Hib),
Primer afio de alos 2,4y 6 meses.
vida Vacunacion frente a meningococo C (MenC) a los 4 meses. Segun la vacuna utilizada puede ser necesaria la
primovacunacién con una dosis (4 meses) o dos dosis (2 y 4 meses).
Vacunacion frente al neumococo (VCN) a los 2 y a los 4 meses. Podra hacerse efectiva hasta diciembre de
2016.
Triple Virica sarampién-rubéola-parotiditis (SRP), 12 dosis a los 12 meses.
Vacunacion frente a meningococo C (MenC) a los 12 meses.
Segundo afio de Vacunacion frente a neumococo (VCN) a los 12 meses. Podra hacerse efectiva hasta diciembre de 2016.
vida Vacunacion frente a varicela (VVZ). 12 dosis a los 15 meses.
Vacunacion de recuerdo frente a difteria, tétanos, tosferina, poliomielitis y Haemophilus influenzae tipo b
(DTPa, VPI, Hib), a los 18 meses.

Triple Virica sarampién-rubéola-parotiditis (SRP), 2* dosis en la franja de edad de 3 a 4 afios.

Edad de 3a 6
5 Varicela (VVZ), 22 dosis en la franja de edad de 3 a 4 afios.
anes Vacunacion de recuerdo de difteria-tétanos-tosferina (dTpa) a los 6 afos.
Vacunacion frente a meningococo C (MenC) a los 12 afios.
Vacunacion frente a varicela (VVZ) a los 12 anos en personas que refieran no haber pasado la enfermedad ni
Edad de 12a 14 haber sido vacunadas con anterioridad. Pauta con dos dosis
afos Vacunacion frente a virus de papiloma humano (VPH). Solo a mujeres. La administracién a los 12 afios podra

hacerse efectiva hasta 2016.

Vacunacioén de recuerdo frente a tétanos y difteria (Td) a los 14 afios.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Consejo Interterritorial del SNS.

En el afio 2015, el porcentaje de nifios que han recibido la serie bdsica de las vacunas
recomendadas es del 96,7%. El porcentaje de nifios de 1 a 2 afios que han recibido las dosis de
recuerdo recomendadas se sittia cercano al 95%.

* En julio de 2015 el Consejo Interterritorial del SNS acordé la inclusién de la vacuna frente a varicela en la edad
infantil con una pauta de dos dosis a partir de 2016.
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Tabla 4-2 Coberturas de primovacunacion (series basicas), 2011-2015

Poliomielitis

Difteria-tétanos-tosferina (DTPa)

Haemophilus influenzae tipo b (Hib),

Hepatitis B

Enfermedad meningocécica por serogrupo C.

2011

97,1
97,1
97,1
96,6
98,0

2012
96,3
96,3
96,3
95,8
96,6

2013
95,6
95,6
95,6
95,2
95,8

2014
96,6
96,6
96,5
96,2
96,9

2015
96,6
96,6
96,6
96,6
97,0

Observaciones: La cobertura de primovacunacion expresa el porcentaje de nifios de 0 a 1 afio de edad que han recibido tres dosis

de vacuna frente a DTPa, Hib, hepatitis B y dos dosis de vacuna frente a enfermedad meningocécica por serogrupo C. Para el

calculo de las coberturas de vacunacion se han utilizado sélo las dosis administradas en los Servicios Oficiales de Vacunacién. No

se incluyen las vacunas adquiridas en oficinas de farmacia ni las administradas por el sector sanitario privado.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Estadistica de vacunaciones.

Tabla 4-3 Coberturas de primovacunacion (series basicas) por comunidades auténomas, 2015

Andalucia

Aragon

Asturias

Baleares

Canarias

Cantabria
Castillay Ledn
Castilla-La Mancha
Catalufa
Comunidad Valenciana
Extremadura
Galicia

Madrid

Murcia

Navarra

Pais Vasco

La Rioja

Ceuta

Melilla

Espana

Poliomielitis

97,4
98,4
99,1
94,8
97,4
98,2
95,0
97,2
92,8
99,4
93,6
96,5
98,5
98,2
95,9
93,4
99,0
100,0
96,1
96,6

Difteria-tétanos-
tosferina (DTPa)

97,4
98,4
€02
94,8
97,4
98,2
95,0
97,2
92,7
99,5
93,6
96,5
98,5
98,2
95,9
93,4
99,0
100,0
96,1
96,6

Haemophilus

influenzae tipo b

(Hib)
97,4
98,4
99,2
94,8
97,4
98,2
95,0
97,2
92,7
99,4
93,6
96,5
98,5
98,2
95,9
93,4
99,0

100,0
96,1
96,6

Hepatitis B

97,4
98,2
98,3
94,8
97,4
98,2
95,0
97,2
92,7
100,0
93,6
95,6
98,5
98,2
95,9
93,2
99,0
100,0
96,1
96,6

Meningitis C

97,4
96,7
98,9
95,7
97,7
97,4
97,2
99,4
93,2
100,0
95,0
98,6
98,3
99,0
96,7
93,4
99,6
100,0
93,9
97,0

Observaciones: Los datos de Aragén y Baleares corresponden a las coberturas de vacunacién de 2014. La cobertura de

primovacunacién expresa el porcentaje de nifios de 0 a 1 afio de edad que han recibido tres dosis de vacuna frente a DTPa, Hib,

hepatitis B y dos dosis de vacuna frente a enfermedad meningocécica por serogrupo C. Para el calculo de las coberturas de

vacunacion se han utilizado sélo las dosis administradas en los Servicios Oficiales de Vacunacion. No se incluyen las vacunas

adquiridas en oficinas de farmacia ni las administradas por el sector sanitario privado.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Estadistica de vacunaciones.
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Tabla 4-4 Coberturas de vacunacion de refuerzo: nifios vacunados de 1 a 2 afios, 2011-2015

2011 2012 2013 2014 2015
Poliomielitis 94,3 92.9 92,3 94,8 94,5
Difteria-tétanos-tosferina (DTPa) 94,1 93,1 92,3 94,6 94,5
Haemophilus influenzae tipo b (Hib) 94,1 92,9 92,3 94,6 94,5
Enfermedad meningocécica serogrupo C 98,8 94,8 96,1 95,2 95,7

Observaciones: La cobertura de vacunacion de refuerzo expresa el porcentaje de nifios de 1 a 2 afios que han recibido la dosis de
refuerzo. Para el calculo de las coberturas de vacunacién se han utilizado sélo las dosis administradas en los Servicios Oficiales de
Vacunacion. No se incluyen las vacunas adquiridas en oficinas de farmacia ni las administradas por el sector sanitario privado.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Estadistica de vacunaciones.

Tabla 4-5 Coberturas de vacunacion de refuerzo: nifios vacunados de 1 a 2 afos por comunidades
autéonomas, 2015

Pollomielltic Difteria-tétanos- Haemophilus Meningitis C
tosferina (DTPa) influenzae tipo b (Hib)
Andalucia 96,7 96,7 96,7 96,7
Aragén 95,3 95,3 95,3 94,1
Asturias 95,7 95,8 95,6 97,5
Baleares 96,7 96,7 96,7 93,5
Canarias 95,7 95,7 95,7 97,4
Cantabria 96,4 96,4 96,4 94,2
Castillay Ledn 92,6 92,6 92,6 94,2
Castilla-La Mancha 96,5 96,5 96,5 96,7
Cataluiia 90,6 90,4 90,5 93,5
Comunidad Valenciana 95,7 95,8 95,7 92,7
Extremadura 86,1 86,1 86,1 97,1
Galicia 97,8 97,8 97,8 97,5
Madrid 97,1 97,1 97,1 99,2
Murcia 94,6 94,6 94,6 94,6
Navarra 97,5 97,5 97,5 95,5
Pais Vasco 83,3 83,3 83,3 93,0
La Rioja 97,7 97,7 97,7 99,1
Ceuta 100,0 100,0 100,0 99,3
Melilla 91,9 91,9 91,9 95,0
Espaia 94,5 94,5 94,5 95,7

Observaciones: La cobertura de vacunacion de refuerzo expresa el porcentaje de nifios de 1 a 2 afios que han recibido la dosis de
refuerzo. Los datos de Aragon y Baleares corresponden a las coberturas de vacunacién de 2014. Para el calculo de las coberturas
de vacunacion se han utilizado sélo las dosis administradas en los Servicios Oficiales de Vacunacion. No se incluyen las vacunas
adquiridas en oficinas de farmacia ni las administradas por el sector sanitario privado.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Estadistica de vacunaciones.
Por su parte, la cobertura de vacunacién frente a Sarampién-Rubéola-Parotiditis (SRP) en nifios

de 1 a 2 afios es de mas del 95%, superando el 90% los que recibieron la dosis de recuerdo
recomendada.
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Tabla 4-6 Coberturas de vacunacion de sarampion-rubéola-parotiditis, 2011-2015

2011 2012 2013 2014 2015
Primera dosis: nifos de 1 a 2 afos 96,8 97,1 95,3 96,1 96,2
Segunda dosis: nifos de 3 a 6 afos 91,3 90,3 90,7 93,0 94,2

Observaciones: Para el célculo de las coberturas de vacunacién se han utilizado sélo las dosis administradas en los Servicios
Oficiales de Vacunacion. No se incluyen las vacunas adquiridas en oficinas de farmacia ni las administradas por el sector
sanitario privado.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Estadistica de vacunaciones.

La cobertura de vacunacion frente a SRP en nifios de 1 a 2 afios, se encuentra en las diferentes
comunidades auténomas en un intervalo que varia entre el 91% (Comunidad Valenciana) y el
100% (Ceuta), mientras que la cobertura de dosis de recuerdo se sittia entre el 86% (Comunidad
Valenciana) y el 100% (Ceuta).

Grafico 4-1 Evolucion de incidencia del sarampion y las coberturas de vacunacién frente a
sarampién-rubéola-parotiditis, 1995-2015
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Observaciones: Para el calculo de las coberturas de vacunacion se han utilizado sélo las dosis administradas en los Servicios
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Oficiales de Vacunacion. No se incluyen las vacunas adquiridas en oficinas de farmacia ni las administradas por el sector

sanitario privado.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y Ministerio de Economia y Competitividad-Instituto de Salud

Carlos lll. Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. Centro Nacional de Epidemiologia. Enfermedades de Declaracion

Obligatoria (EDOs). Estadistica de vacunaciones.
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Tabla 4-7 Cobertura de vacunaciéon frente a sarampion-rubéola-parotiditis por comunidades
auténomas, 2015

Cobertura (%) 12 dosis Cobertura (%) 22 dosis
Andalucia 98,5 96,9
Aragén 98,8 97,7
Asturias 97,6 94,2
Baleares 97,4 95,8
Canarias 97,5 95,3
Cantabria 96,3 97,5
Castillay Ledn 95,2 93,9
Castilla-La Mancha 96,7 91,9
Catalufa 92,6 95,5
Comunidad Valenciana 90,9 85,8
Extremadura 97,7 89,3
Galicia 97,8 92,3
Madrid 99,4 97,8
Murcia 98,0 88,0
Navarra 98,3 97,7
Pais Vasco 93,9 92,4
La Rioja 99,1 95,8
Ceuta 100,0 100,0
Melilla 96,1 98,0
Espaia 96,2 94,2

Observaciones: Para el calculo de las coberturas de vacunacion se han utilizado sélo las dosis administradas en los servicios
oficiales de vacunacion. No se incluyen las vacunas adquiridas en oficinas de farmacia ni las administradas por el sector sanitario
privado.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Estadistica de vacunaciones.

El 48,0% de los ciudadanos cree’ que los profesionales sanitarios informan adecuadamente a los
pacientes (o a sus padres en el caso de los nifios) de las ventajas y riesgos de las vacunas antes de
su administracion. Respecto a las vacunas infantiles el grado de acuerdo (muy de acuerdo +
bastante de acuerdo) en relacién a su eficacia es alto 88,1%, también sobre la importancia de
recibir todas las dosis de cada vacuna para estar protegido, el grado de acuerdo es del 87,1%.

Tabla 4-8 Grado de acuerdo sobre las vacunas infantiles, 2015

Son eficaces para Conllevan mas Importante recibir todas Mejor que pasen las
prevenir riesgos que las dosis para estar enfermedades de
enfermedades beneficios protegido forma natural

Muy de acuerdo 53,7 2,8 65618 5,9
Bastante de acuerdo 34,4 7,4 31,8 9,5
Poco de acuerdo 4,6 29,6 3,0 25,2
Nada de acuerdo 1,3 43,1 1,3 45,3
NS/NC 5,9 17,2 8,3 14,0

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Barémetro Sanitario.

5 Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Barémetro Sanitario 2015.

18 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



4.1.2.2 Coberturas y opinion de la vacunacion frente a la gripe

La gripe es una enfermedad infecciosa comiin que afecta a personas de todas las edades, con un
alto impacto en la salud de la poblacién y en la asistencia sanitaria de un pais. En ciertos
momentos del afio la gripe puede poner al sistema sanitario bajo una enorme presién asistencial.
La repercusion en cuanto a morbimortalidad es superior entre las personas mayores de 64 afios y
las que padecen trastornos crénicos.

De la campafia 2015/2016, la cobertura de vacunacién frente a la gripe estacional en
personas mayores es del 56,1%, con un intervalo que va desde el 65,5% en La Rioja hasta el
29,7% de Ceuta.

Tabla 4-9 Cobertura de vacunacion frente a la gripe en personas mayores de 64 aios por
comunidades auténomas, campaias 20014/2015 y 2015/2016

Campaia Campana
2014/2015 2015/2016
Andalucia 60,0 56,2
Aragon 57 5 57,5
Asturias 56,2 65,5
Baleares 45,9 47,3
Canarias B 5 57,4
Cantabria 57,3 56,9
Castillay Leén 66,1 64,4
Castilla-La Mancha 54,0 59,2
Catalufa 54,0 54,3
Comunidad Valenciana 50,6 50,7
Extremadura 50,8 58,8
Galicia 52,4 54,1
Madrid 58,2 58,1
Murcia 49,3 43,9
Navarra 60,0 60,1
Pais Vasco 60,3 60,5
La Rioja 66,5 65,5
Ceuta 28,9 29,7
Melilla 38,1 37,5
Espana 56,2 56,1

Observaciones: El dato de Aragén en la campafa 2015/2016 corresponde a la cobertura de la campafa 2014/2015. Catalufia
poblacién de 60 y mas afios. Para el calculo de las coberturas de vacunacién se han utilizado sélo las dosis administradas en los
Servicios Oficiales de Vacunacién. No se incluyen las vacunas adquiridas en oficinas de farmacia ni las administradas por el sector
sanitario privado.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Estadistica de Vacunaciones.

La cobertura de vacunacién frente a la gripe estacional en personas mayores estd disminuyendo
en los ultimos afios, aunque se mantiene en porcentajes superiores al 55%.
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Grafico 4-2 Tendencia de la cobertura de vacunacion frente a la gripe en personas mayores de 64
aflos, campaiias 2005-2006 a 2015-2016
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Observaciones: En el afio 2003 los paises participantes en la Asamblea Mundial de la Salud, incluidos todos los paises miembros

de la Unién Europea se propusieron como objetivo que la cobertura de vacunacién de las personas mayores fuera al menos del
50% en 2006 y de 75% en 2010.
Para el célculo de las coberturas de vacunacion se han utilizado sélo las dosis administradas en los Servicios Oficiales de

Vacunacion. No se incluyen las vacunas adquiridas en oficinas de farmacia ni las administradas por el sector sanitario privado.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Estadisticas de vacunaciones.

La vacunacién antigripal tiene como objetivo reducir la mortalidad y la morbilidad asociada a la
gripe y el impacto de la enfermedad en la comunidad. Por ello, esta dirigida fundamentalmente a
proteger a las personas que tienen un mayor riesgo de presentar complicaciones en el caso de
padecer la gripe, a las que pueden transmitir la enfermedad a otras que tienen un alto riesgo de
complicaciones y a aquellas, que por su ocupacién, proporcionan servicios esenciales en la
comunidad.

A propuesta de la Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones, la Comisién de Salud
Publica aprueba cada temporada las recomendaciones de la vacunacién frente a la gripe. Las
recomendaciones vigentes para la temporada 2016-2017 hacen especial énfasis en el refuerzo de
las personas incluidas en el grupo de edad mayor o igual de 65 afios y de los profesionales
sanitarios.
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Tabla 4-10 Grupos de poblacion diana de vacunacion antigripal, temporada 2016-2017

Poblacion general

Personas de edad mayor o igual a 65 afos

Enfermos crénicos

Mujeres embarazadas

Trabajadores de los centros sanitarios

Personas que trabajan en instituciones geriatricas
o en centros de atencién a enfermos crénicos
Estudiantes en practicas en centros sanitarios
Personas que proporcionan cuidado domiciliarios
a pacientes de alto riesgo

Personas que trabajan en servicios esenciales

No recomendada

Recomendada, especialmente en personas que conviven en
instituciones cerradas

Recomendada

. Niflos mayores de 6 meses y adultos con:

Enfermedades crénicas cardiovasculares (excluyendo
hipertension arterial aislada)

Enfermedades neurolégicas

Enfermedades pulmonares, incluyendo displasia bronco-
pulmonar, fibrosis quistica y asma

. Niflos mayores de 6 meses y adultos que precisen seguimiento
médico periédico o que hayan sido hospitalizadas en el afo
precedente por:

Enfermedad metabdlica, incluida diabetes mellitus

Obesidad moérbida

Insuficiencia renal

Hemoglobinopatias y anemias

Asplenia

Enfermedad hepatica crénica

Enfermedades neuromusculares graves

Inmunosupresién (incluida la originada por la infeccién del VIH,
por farmacos o en los receptores de trasplantes)

Cancer

Implante coclear o en espera del mismo

Trastornos y enfermedades que conllevan disfuncion cognitiva:
sindrome de Down, demencias y otras.

. Niflos y adolescentes de 6 meses a 18 afios que reciben
tratamiento prolongado con acido acetil salicilico, por la
posibilidad de desarrollar un sindrome de Reye tras la gripe

Recomendada en cualquier trimestre de gestacion

Recomendada, a trabajadores tanto de atencién primaria como
especializada y hospitalaria; publica y privada, especialmente los
profesionales que atienden a pacientes de algunos de los grupos de
riesgo.

Recomendada, especialmente a los que tienen contacto continuo con
personas vulnerables

Recomendada

Recomendada

Recomendada

. Fuerzas y cuerpos de la seguridad del Estado, con dependencia
nacional, autonémico o local

. Bomberos

. Servicios de proteccién civil

. Personas que trabajan en los servicios de emergencias sanitarias

. Trabajadores de instituciones penitenciarias y de otros centros de

internamiento por resolucién judicial

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Ponencia

de Programa y Registro de Vacunaciones. Recomendaciones aprobadas por la Comisién de Salud Publica el 13 de octubre

de 2016.
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Si se pregunta® a los ciudadanos de mds de 18 afios sobre si se han vacunado contra la gripe en la
dltima temporada, el 21,0% dice que si se vacund, el 78,8% que no se vacund, solo el 0,2% dice
que no sabe o no contesta.

Tabla 4-11 Si se vacuné contra la gripe en la altima temporada ¢Cual fue el motivo por el que se
vacuné?, 2015

%

Tiene la edad para lo que se recomienda 55,0
Tiene una enfermedad crénica 19,9
Es personal sanitario 3,2
Trabaja atendiendo a colectivos (grandes, con personas de riesgo, etc..) 50
La gripe puede ser peligrosa y todos deberian vacunarse 11,8
Por prescripcion facultativa 2,0
Otro motivo 0,5
NS /NC 1,0

Observaciones: Ultima temporada se refiere entre octubre del afio pasado y enero de este ario.
Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Barémetro Sanitario.

Del 21,0% de los que dicen que si se han vacunado, el 55,0% indica que es porque fiene la edad
para la que se recomienda. El 78,8% de los ciudadanos que dicen no haberse vacunado, en el
70,9% de los casos la razén es porque no estaba recomendada o porque la gripe no suponia un
riesgo para su salud; el 18,3% esgrimen como motivo de su no vacunacién que no confian en las
vacunas (6,7% en las vacunas en general y 11,6% en la vacuna de la gripe en particular). Un 5,8%
afirma que no se enteré de la campaiia de vacunacion.

Tabla 4-12 Si no se vacuné contra la gripe en la Gltima temporada ¢Cual fue el motivo por el que no
se vacuné?, 2015

%

No esta recomendado en su caso 35,2
No confia en las vacunas en general 6,7
No confia en la vacuna de la gripe 11,6
La gripe no supone un riesgo para su salud 35,7
No se enter6 de la campana de vacunacion 5,8
Otro motivo 2,8
No sabe / No contesta 2,3

Observaciones: ultima temporada se refiere entre octubre del ario pasado y enero de este ario.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Barometro Sanitario.

El169,0% de los ciudadanos de 18 y mds afios estd muy de acuerdo o bastante de acuerdo con que
la vacuna de la gripe previene la enfermedad y sus complicaciones en personas mayores o con
mayor riesgo.

¢ Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Barémetro Sanitario 2015.
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4.1.3  Deteccion precoz del cancer

En cuanto a los cribados poblacionales, donde colaboran tanto el nivel de atencién primaria como
el de atenciéon especializada, la Estrategia en Cancer del Sistema Nacional de Salud (SNS)
aprobada en 2006 y actualizada en 20097 recomienda las pruebas de deteccién precoz en
determinados grupos de poblacion, establece objetivos de cobertura y designa a la Encuesta
Nacional de Salud de Espafia (ENSE)?® como fuente de datos para seguir la evolucién de estos
indicadores.

El cribado de cdncer de mama, colorrectal y de cérvix forman parte de la cartera comtin
basica de servicios asistenciales del SNS°. Tanto la atencién primaria como la atencién
especializada estdn involucradas en estos cribados.

Tabla 4-13 Politica de deteccion precoz de cancer en el SNS 2016

. .. . Intervalo entre L
Deteccién precoz Poblacién objetivo Prueba i Objetivos de cobertura
exploraciones
Programa poblacional.
Cancer de mama Mujeres de 50 a 69 afios Mamografia 2 afios Participaciéon minima
recomendada del 70%

Mujeres asintomaticas i 5
70% mujeres 30-60 afios con

Cancer de cuello de que sean o hayan sido Citologia cervical 5 . ’ .
. i i 3-5 afios citologia realizada en los
utero sexualmente activas entre  (Papanicolau) - 5
5 ultimos 5 afos
los 25 y 65 anos
Poblacion de 50 a 69 i
; 5 i Sangre oculta en 5 Programa poblacional. Plena
Cancer colorrectal afos (en una primera 2 afos
heces cobertura en 2025
etapa)

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Orden SS1/2065/2014.

41.3.1 Cancer de mama

Casi 8 de cada 10 mujeres se hacen la prueba de deteccion precoz del cdncer de mama en el plazo
recomendado. E179,8% del grupo de edad en que se recomienda la prueba (50 a 69 afios) declara
haberse hecho una mamografia en los tltimos dos afios, y otro 8,6% hace mas de dos afios pero
menos de tres. Destacan Castilla-La Mancha, Galicia y Navarra con las coberturas més altas.

"En 2015 estd en marcha la actualizacion de la Estrategia en Cancer del SNS.

8 La Encuesta Nacional de Salud de Espafia es un estudio periddico realizado desde 1987 por el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, que desde 2003 se realiza mediante convenio con el Instituto Nacional de
Estadistica (INE).

? Orden SS1/2065/2014 actualiza, en la cartera comun bdsica de servicios asistenciales del SNS, el cribado de cancer
de mama, colorrectal y de cérvix.
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Tabla 4-14 Mamografia segin la frecuencia recomendada en mujeres de 50 a 69 afhos segun
comunidad auténoma, 2011/2012 - 2014

% mujeres de 50 a 69 anos

2011-2012 2014
Andalucia 66,3 73,6
Aragon 77,2 80,1
Asturias 75,9 83,8
Baleares 65,1 72,8
Canarias 76,6 70,7
Cantabria 76,9 85,2
Castillay Leén 74,5 77,6
Castilla-La Mancha 80,9 89,0
Catalufa 83,7 80,5
Comunidad Valenciana 71,2 77,7
Extremadura 77,9 77,8
Galicia 83,3 89,0
Madrid 80,2 83,8
Murcia 86,9 80,5
Navarra 88,8 86,9
Pais Vasco 86,5 83,1
La Rioja 69,7 85,2
Ceuta - -
Melilla - 56,9
Espana 77,1 79,8

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad e Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta Nacional de Salud y
Encuesta Europea de Salud en Espana.

Las tasas de mamografia son mas bajas en las clases menos favorecidas. Se observan gradientes
por clase social y por nivel de ingresos del hogar. No obstante, las diferencias entre las mujeres de
clase I y VI se han acortado de 16,2 puntos en 2011/2012 a 8,5 puntos en 2014. El 81,4% de las
mujeres de clase social I en edad de hacerse la mamografia declara habérsela hecho, frente al
72,9% en la clase VI.

41.3.2 Cancer de cuello de utero

El179,4% de las mujeres de entre 25 y 64 afios se han hecho una citologia vaginal en los ultimos 5
afios, y el 72,7% en los ultimos 3 afios. Por comunidades auténomas, en Madrid, Pais Vasco y
Baleares se alcanzan coberturas por encima del 86%.

La realizacion de una citologia en los tltimos 5 afios se relaciona con la clase social (89,1 %
de las mujeres de clase I frente 63,4% de clase VI), el nivel de estudios (87,1% en mujeres con
estudios universitarios frente al 70,5% en las que tienen estudios primarios o sin estudios).
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Grafico 4-3 Citologia vaginal realizada en el periodo recomendado en mujeres de 25 a 64 anos
segun nivel de estudios, 2014
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Encuesta Europea de Salud

en Espana.

Tabla 4-15 Citologia vaginal realizada en el periodo recomendado en mujeres de 25 a 64 afhos segun
comunidad auténoma, 2014

Andalucia

Aragén

Asturias

Baleares

Canarias

Cantabria
Castillay Le6n
Castilla-La Mancha
Cataluia
Comunidad Valenciana
Extremadura
Galicia

Madrid

Murcia

Navarra

Pais Vasco

La Rioja

Ceuta

Melilla

Espafna

% mujeres de 25 a 64 ainos
2014
72,2
78,9
77,6
86,0
84,2
79,0
74,7
74,4
84,3
74,4
67,5
80,1
87,3
74,5
81,9
87,8
85,5
74,6
48,0
79,4

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad e Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta Nacional de Salud y

Encuesta Europea de Salud en Espana.
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4.1.3.3 Cancer de colon

E112,4% de la poblacion de 50-69 afios declara que le han realizado una Prueba de Sangre Oculta
en Heces (PSOH) en los ultimos dos afios, sin diferencias por sexo ni estrato socioeconémico. En
2009 1a cobertura de la prueba habia sido del 3,4% y de 6,8% en 2011/2012. Por comunidades
auténomas, el Pafs Vasco con 59,5% alcanza la cobertura mas alta seguido de La Rioja (32,6%)
Murcia (24,3%) y Cantabria (29,4%). Las coberturas mas bajas con menos del 5% se encuentran
en Asturias (3,5%), Melilla (4,1%), Castilla-La Mancha (4,4%), Aragén (4,8%) y Extremadura
(4,9%).

Los programas poblacionales de deteccién precoz de cancer colorrectal se encuentran
actualmente en fase de implantaciéon. La cobertura es atin baja dado que 2015 es el afio en que
entra en vigor la introduccién del cribado de cancer colorrectal en la cartera comudn bésica de
servicios asistenciales del SNS. El objetivo es alcanzar la plena cobertura, entendida como
invitacion a participar, a los diez afios de la introduccién de este cribado en cartera de servicios
del SNS.

Tabla 4-16 Prueba de sangre oculta en heces en el periodo recomendado en poblacion de 50 a 69
aifos segin comunidad auténoma, 2014

% poblacién de 50 a 69 anos

Andalucia 5,7
Aragon 4,8
Asturias 3,5
Baleares 8,0
Canarias 13,8
Cantabria 29,4
Castillay Ledn 7,6
Castilla-La Mancha 4,4
Cataluna 11,4
Comunidad Valenciana 17,2
Extremadura 4,9
Galicia 10,1
Madrid 5,8
Murcia 24,3
Navarra 12,3
Pais Vasco 59,5
La Rioja 32,6
Ceuta 9,0
Melilla 4.1
Espana 12,4

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad e Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta Nacional de Salud y

Encuesta Europea de Salud en Espana.

El motivo mas frecuente (37,2%) para hacerse la ultima prueba de sangre oculta en heces es por
algin problema, sintoma o enfermedad tanto en hombres (32,1%) como en mujeres (41,6%). El
cribado aconsejado por médico es el motivo declarado para hacerse la dltima prueba en el 20,1%
de la poblacion de 50 a 69 afios (23,5% en hombres y 17,2% en mujeres), y el cribado institucional

10°En la Encuesta Europea de Salud en Espafia (EES) del afio 2009 se preguntd por primera vez por la prueba de
deteccion de sangre oculta en heces.
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el 38,5% en ambos sexos, no observandose diferencias significativas entre hombres y mujeres en
los motivos que ocasionaron la realizaciéon prueba. Al menos la mitad de las PSOH se hicieron
con fines de deteccién precoz.

Tabla 4-17 Motivo de la prueba de sangre oculta en heces mas reciente en poblacion de 50 a 69
afos segun sexo, 2014

Ambos sexo0s% Hombres% Mujeres%
Algun problema, sintoma o enfermedad 37,2 32,1 41,6
Consejo médico sin problema previo 20,1 23,5 17,2
Carta, llamada o propuesta de su Centro de Salud 38,5 39,4 37,8
Otras razones 4,2 5,0 3,5
Total 100,0 100,0 100,0

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Encuesta Europea de Salud en

Espana.

Por otro lado el porcentaje de la poblacion adulta (15 y mas afios) que se ha hecho una
colonoscopia alguna vez en su vida''es el 12,3% en hombres y el 8,5% en mujeres, en los ultimos
5 afios.

4.1.4  Red espafiola de escuelas de salud para la
ciudadania

En 2013 se crea la Red de Escuelas de Salud para la Ciudadania, con el objetivo de promover,
compartir y desarrollar instrumentos que faciliten el empoderamiento de la ciudadania mediante
la mejora de la capacitacién en salud y autogestion de la enfermedad lo que permitird mejorar el
conocimiento y la adquisicién de competencias en cuidados y autocuidados, en promocion de la
salud y prevencién de la enfermedad, asi como los necesarios para la atencion de enfermedades
cronicas.

La Red de Escuelas de Salud para la Ciudadania se aprobd por el Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud (CISNS) en diciembre de 2012 con el objetivo de poner a
disposicién de los pacientes, cuidadores y usuarios un conjunto de herramientas que aportaran
informacidn relevante para las necesidades del cuidado de la salud, actualizada y de calidad, y de
facil comprension por los colectivos a los que se dirige, mediante la creacién de una plataforma
web.

La Red de Escuelas se ha ido configurando a partir de la participacién de las distintas
escuelas, programas y proyectos: Escuela de pacientes de Andalucia, Escuela Gallega de Salud
para ciudadanos, Programa Paciente Experto de Catalufia, Universidad de los pacientes de la
Fundacién Josep Laporte, Fundacién para la formacion y la investigacién sanitaria de la Regién
de Murcia, Programa Paciente Activo- Paziente Bizia (Osakidetza) y Red Ciudadana de
Formadores del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Durante 2013, todos ellos
colaboraron y se comprometieron con el desarrollo de la Red de Escuelas, con la vocacién de
integracion, servicio y transparencia.

1 Instituto Nacional de Estadistica y Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Encuesta Europea de
Salud en Espafia 2014.
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La red trabaja en torno a cinco areas de trabajo: alfabetizacién sanitaria, herramientas de
ayuda a la toma de decisiones, autocuidados, seguridad del paciente, y apoyo social y emocional.
En 2015 se ha inaugurado oficialmente la pdgina de la Red de Escuelas'2.

4.2  Atencion a los problemas de salud

4.2.1 Atencion Primaria

4.2.1.1 Actividad ordinaria en centro y domicilio

En el conjunto de la atencién primaria del Sistema Nacional de Salud se atienden 373 millones de
consultas médicas y de enfermeria, el 96% de las cuales se realizan en los centros sanitarios y el
4% restante en el domicilio.

La frecuentacién media de la poblacién a medicina es de 5,3 visitas por persona asignada y
afio (5,3 a medicina de familia y 5,1 a pediatria). En enfermeria, esta media se sittia en 2,9 visitas
por persona y afio.

Tabla 4-18 Actividad asistencial ordinaria segin profesional de atencién primaria del SNS, 2010-
2015

Frecuentacion a la consulta Numero de consultas
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2015
Medicina 5,4 55 5,3 5,3 5,2 5,3 241.335.483
Medicina de familia 5,5 5,6 5,5 54 5,3 5,3 207.903.896
Pediatria 5,2 54 4,9 50 5,0 8,11 33.431.587
Enfermeria 2,8 2,8 2,8 2,9 2,9 2,9 131.989.350
Total - - - - - - 373.324.833

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Sistema de Informacion de Atencion Primaria (SIAP).

Por sexo, la frecuentacion a medicina es superior en mujeres (6,0) que en varones (4,5), mientras
que en enfermeria esta diferencia se acorta ligeramente (3,1 frente a 2,6, respectivamente).

Por grupos de edad, la frecuentacién media a medicina en el primer quinquenio, de 0 a 4
afos, es de 8,8 consultas por niflo y afio; esta decrece hasta 2,8 durante la adolescencia (15 a 19
afos), grupo de edad que tiene la frecuentacién mds baja. El ascenso posterior, muy paulatino
hasta los 45 afios, aumenta mas claramente a partir de esa edad, alcanzando el pico de
frecuentacién mas alta el grupo de 85-89 afios, con una media de 11,0 visitas al afio.

En enfermeria, la frecuentacion promedio es de 3,5 visitas/afio en el grupo de 0 a 4 afios,
descendiendo hasta 1,1 consulta/persona y afio en los grupos de 20 a 24 y de 25 a 29 afios, e
iniciando un ascenso progresivo a partir de los 45 afios hasta llegar a los grupos con mayor
frecuentacion (85 a 89 afos), con 10,4 visitas/persona y afio.

12 Red de Escuelas de Salud para la Ciudadania http://www.escuelas.msssi.gob.es/
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Grafico 4-4 Frecuentacion por grupos de edad a la consulta de atencion primaria del SNS, 2015
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Observaciones: En los datos de medicina se incluye medicina de familia y pediatria.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Sistema de Informacion de Atencion Primaria (SIAP).

Tabla 4-19 Frecuentacion a la consulta de atencion primaria segin comunidad auténoma, 2015

Medicina
Andalucia
Aragén
Asturias
Baleares
Canarias
Cantabria
Castillay Le6n
Castilla-La Mancha
Cataluia
Comunidad Valenciana
Extremadura
Galicia
Madrid
Murcia
Navarra
Pais Vasco
La Rioja
Ceuta y Melilla
SNS

6,0
5,3
5,2
3,8
5,2
5,5
8,0
6,2
4,0
4,6
7,0
5,7
4,9
5,7
4,8
5,0
5,8
4,9
5,3

Enfermeria

3.2
2,5
3.2
2,3
2,3
2,5
4,2
3,9
2,0
2.0
3,6
3.2
2,3
2,9
4,0
3,9
3,9
2,7
2,9

Observaciones: En los datos de medicina se incluye medicina de familia y pediatria.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Sistema de Informacion de Atencion Primaria (SIAP).

Por comunidades auténomas la frecuentaciéon a medicina mds alta corresponde a Castilla y Leén
(8,0 consultas a médicos por persona asignada y afio) y la mds baja a Baleares (3,8 consultas a
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médicos por persona asignada y afio). En enfermeria la frecuentacién mds alta se encuentra
también en Castilla y Ledn (4,2 consultas a enfermera por persona asignada y afio) y la menor en
Catalufa (2,0 consultas a enfermera por persona asignada y afio).

La atencién a domicilio (4% de la actividad y 13,3 millones de visitas) oscila de manera
importante en funcién del tipo de profesional. En el caso de la pediatria es pequena (32.484
consultas) representa solo un 0,1%. En medicina de familia supone 1,7% de la actividad total (3,4
millones de visitas) y en enfermerfa llega al 7,5% (9,9 millones de visitas a domicilio).

Las personas mayores de 65 afios son las destinatarias principales de la actividad
domiciliaria, con un porcentaje similar en medicina de familia (85%) y en enfermeria (87%)
respecto al total de domicilios realizados por cada tipo de profesional.

Grafico 4-5 Actividad domiciliaria como porcentaje del total de actividad, segin profesional de la
atencion, 2010-2015
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Sistema de Informacion de Atencion Primaria (SIAP).

4.21.2 Morbilidad atendida

Cada persona atendida en los centros de salud de atencién primaria’® presenta una media de 5,7
problemas de salud. Por sexo, la media es de 5,1 problemas activos en el caso del hombre y 6,3 en
el de la mujer.

13 Ultimo dato disponible a la hora de la elaboracién del informe corresponde al afio 2012. La Base de Datos
Clinicos de Atencién Primaria (BDCAP) recoge informacién clinica codificada y normalizada, extraida de una
muestra aleatoria de 2,7 millones de las historias clinicas digitales. La cobertura practicamente generalizada de la
atencion primaria unido al cardcter aleatorio de la muestra, hacen que los resultados puedan considerarse una
estimacion de la prevalencia de los problemas de salud de la poblacién espafiola.

Mais informacién en: http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estadisticas/estMinisterio/SIAP/home.htm
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Tabla 4-20 Numero medio de problemas de salud activos por usuario atendido de los centros de
salud de atencion primaria, segun grupo de edad y sexo, 2012

Ambos sexos Hombres Mujeres

Problemas activos (media) 5,7 5,1 6,3

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Base de Datos Clinicos de Atencién Primaria (BDCAP).

Tabla 4-21 Prevalencia de los problemas de salud, tasa por cada 1.000 personas asignadas a la
atencion primaria del Sistema Nacional de Salud, localizacién por aparatos y sistemas, segun edad
en ambos sexos, 2012

Ambos sexos

Caodigo Problemas de salud por aparatos y sistemas 0-14afos 15y + aflos 65y + afios
Tasa Orden Tasa Orden Tasa Orden
A Problemas generales e inespecificos 872,2 2 624,3 2 988,4 3
5 Sangre, 6rganos hematopoyéticos y sistema 432 iy 64.3 " 107.7 iy
inmunitario
D Aparato digestivo 665,7 3 464,0 4 629,9
F Ojo y anejos 2246 7 202,4 9 390,6
H Aparato auditivo 315,7 &) 137,9 13 197,5 12
K Aparato circulatorio 51,2 13 451,2 6 1.156,0 1
L Aparato locomotor 267,0 6 715,9 1 1.094,0 2
N Sistema nervioso 75,2 11 143,0 12 179,1 13
P Problemas psicolégicos 87,0 10 332,0 8 405,9 8
R Aparato respiratorio 1.223,3 1 494,8 3 613,9 6
S Piel y faneras 619,4 4 452,0 5 5444 7
T Aparato endocrino, metabolismo y nutricion 114,6 8 408,6 7 801,2 4
V) Aparato urinario 60,3 12 154,6 11 312,7 10
w Planificacion familiar, embarazo, parto y puerperio 0,2 15 518 15 0,0 15
XY Aparato genital 94,5 9 188,7 10 206,3 11

Observaciones: Los problemas de salud agrupados por aparatos y sistemas segun la Clasificacion de Atencién Primaria (CIAP-2).
La columna Orden se refiere a la prevalencia segin aparatos y sistemas. La Base de Datos Clinicos de Atencién Primaria recoge
informacion clinica codificada y normalizada, extraida de una muestra aleatoria de 2,7 millones de las historias clinicas digitales. La
cobertura practicamente generalizada de la atencién primaria unido al caracter aleatorio de la muestra, hacen que los resultados
puedan considerarse una estimacion de la prevalencia de los problemas de salud de la poblacion espafiola.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Base de Datos Clinicos de Atencion Primaria del Sistema
Nacional de Salud (BDCAP-SNS).

Los problemas de salud mas frecuentes, agrupados en aparatos y sistemas varian con la edad y el
sexo. En el grupo de los menores de 15 afos, el aparato respiratorio (tasa de 1.223,3 por cada
1.000 personas asignadas) es la primera causa de consulta, seguida, a distancia, de los problemas
generales e inespecificos (872,2), aparato digestivo (665,7), piel y faneras (619,4) y aparato
auditivo (315,7).

En el grupo de 15 y mds afios los problemas mas frecuentes por cada 1.000 personas
asignadas corresponden a los problemas del aparato locomotor (715,9), seguido de los problemas
generales e inespecificos (624,3) y los problemas del aparato respiratorio (494,8).

En los mayores de 64 afios el principal motivo de consulta son los problemas de aparato
circulatorio (tasa de 1.156,0 por cada 1.000 personas asignadas) y aparato locomotor (1.094,0),
seguido de problemas generales e inespecificos (988,4) y de los problemas del aparato endocrino,
metabolismo y nutricién (801,2).
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Tabla 4-22 Prevalencia de los problemas de salud, tasa por cada 1.000 personas asignadas a la
atencion primaria del Sistema Nacional de Salud, localizacion por aparatos y sistemas, segun edad
en hombres y mujeres, 2012

Caédigo

s c 4w v=Zzr XITO

%
2

Cadigo

s Cc 4w XX vTzZzr XI™TO

x
2

Problemas de salud por aparatos y sistemas

Problemas generales e inespecificos
Sangre, 6rganos hematopoyéticos y sistema
inmunitario

Aparato digestivo

Ojo y anejos

Aparato auditivo

Aparato circulatorio

Aparato locomotor

Sistema nervioso

Problemas psicolégicos

Aparato respiratorio

Piel y faneras

Aparato endocrino, metabolismo y nutricién
Aparato urinario

Planificacién familiar, embarazo, parto y puerperio

Aparato genital

Problemas de salud por aparatos y sistemas

Problemas generales e inespecificos
Sangre, 6rganos hematopoyéticos y sistema
inmunitario

Aparato digestivo

Ojo y anejos

Aparato auditivo

Aparato circulatorio

Aparato locomotor

Sistema nervioso

Problemas psicolégicos

Aparato respiratorio

Piel y faneras

Aparato endocrino, metabolismo y nutricién
Aparato urinario

Planificacién familiar, embarazo, parto y puerperio

Aparato genital

0 -14 afhos
Tasa Orden
888,1 2
48,9 13
660,1 3
227,0 7
311,6 5
52,9 12
267,2 6
73,7 11
107,3 10
1.269,8 1
615,2 4
108,1 9
47,1 14
0,03 15
121,7 8
0 -14 afos
Tasa Orden
855,4 2
37,1 14
671,8
222,0
320,0
49,5 13
266,7
76,7
65,5 12
1.174,1 1
623,9 4
121,5 8
74,3 10
0,5 5
65,6 11

Hombres

15y + afhos

Tasa Orden

537,5 2
45,9 14
426,8 4
173,7 9
1241 10
413,4
552,0 1
101,2 13
281,9 8
451,3 3
400,8 6
361,8 7
109,6 11
5,9 15
103,9 12
Mujeres
15y + afhos
Tasa Orden
707,0 2
81,9 5
499,5 5
229,7 10
150,9 13
487,2 6
872,0 1
182,7 12
379,7 8
536,3 3
500,9 4
453,2 7
197,6 11
95,0 14
269,4 9

65y + afos
Tasa Orden
946,6 2
102,6 14
621,9
346,1
187,6 12
1.140,5 1
7754 3
149,9 13
332,2 9
650,8 5
508,3 7
749,3 4
276,8 11
0,1 15
283,3 10
65y + afos
Tasa Orden
1.020,0 3
111,5 14
635,9
4242
205,1 11
1.167,7 2
1.335,1 1
201,2 12
461,6 8
585,9 6
571,6 7
840,4 4
339,8 10
0,0 5
148,1 13

Observaciones: Los problemas de salud agrupados por aparatos y sistemas segun la Clasificacion de Atencién Primaria (CIAP-2).

La columna Orden se refiere a la prevalencia segun aparatos y sistemas. La Base de Datos Clinicos de Atencién Primaria recoge

informacién clinica codificada y normalizada, extraida de una muestra aleatoria de 2,7 millones de las historias clinicas digitales. La

cobertura practicamente generalizada de la atencion primaria unido al caracter aleatorio de la muestra, hacen que los resultados

puedan considerarse una estimacion de la prevalencia de los problemas de salud de la poblacion espaiiola.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Base de Datos Clinicos de Atencién Primaria del Sistema

Nacional de Salud (BDCAP-SNS).
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Grafico 4-6 Problemas de salud mas frecuentes en la poblacion de 0 a 14 afos. Tasa por 1.000
personas asignadas a los centros de salud, 2012
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Base de Datos Clinicos de Atencién Primaria (BDCAP).

En cuanto a sus caracteristicas en el grupo de 0 a 14 afios, los problemas que predominan son los
agudos e infecciosos. En nifios es mas frecuente que en nifias el asma, las bronquitis/bronquiolitis
aguda y conjuntivitis.
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Grafico 4-7 Problemas de salud mas frecuentes en la poblacion de 15 y mas afhos. Tasa por 1.000
personas asignadas a los centros de salud, 2012
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Base de Datos Clinicos de Atencién Primaria (BDCAP).

En el grupo de 15 y mds afios conviven procesos cronicos (hipertension arterial, trastornos de los
lipidos) y agudos (infeccién respiratoria aguda del tracto superior). En términos generales los
problemas de salud son mas frecuentes en mujeres, y entre los mdas frecuentes, hay mayor
diferencia en la cistitis, ansiedad y artrosis.
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Grafico 4-8 Problemas de salud mas frecuentes en la poblaciéon 65 y mas aifos. Tasa por 1.000
personas asignadas a los centros de salud, 2012
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Base de Datos Clinicos de Atencién Primaria (BDCAP).

En el grupo de mayores de 65 y mds afios predominan las enfermedades crénicas como:
hipertension arterial, trastornos de los lipidos, artrosis y diabetes mellitus.
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4.2.2  Atencion Especializada

4.2.2.1 Utilizacion de hospitales y consultas externas'

En los hospitales del Sistema Nacional de Salud se producen unos 4,0 millones de altas al afio, lo
que supone el 76,5% de los 5,2 millones de altas que se producen en el sector hospitalario
espaifiol.

Del mismo modo, en el Sistema Nacional de Salud se realizan 78,7 millones de consultas por
los médicos especialistas (82,9% del total de las efectuadas en Espana), se atienden 21,5 millones
de urgencias (77,6 % del total del sector) y se practican 3,6 millones de intervenciones quirdrgicas,
de las que mas de 1,1 millones se realizan con Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA).

De cada 10 intervenciones quirtrgicas que se efectian en Espaiia, 7 se hacen en alguno de
los hospitales del SNS. También se atienden en los hospitales del Sistema Nacional de Salud 8 de
cada 10 partos, lo que supone 329.216 partos (79,1% del total), el 21,6% de los cuales son
mediante cesarea. Para la totalidad del sector (publico y privado) el porcentaje de ceséareas es del
25,0%.

Tabla 4-23 Actividad médica, quirirgica y obstétrica en hospitales y centros de especialidades segin
dependencia, 2014-2015

2014 2015 (e)
SNS Total SNS Total
Altas (miles) 4.026,9 5.264,9 4.043,9 5.284,0
Altas/1000 hab. 86,7 113,3 87,1 113,8
Consultas (miles) 78.639,6 94.343,5 78.708,7 94.880,8
Consultas/1.000 hab. 1.692,9 2.031,0 1.695,4 2.043,8
Urgencias (miles) 20.851,6 26.974,0 21.542,8 27.628,1
Urgencias/1.000 hab. 448,9 580,7 464,1 595,1
Actos quirargicos (miles) 3.561,2 4.997,3 3.557,5 5.010,7
Actos quirtrgicos/1.000 hab. 76,7 107,6 76,6 107,9
Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA) (miles) 1.167,6 1.574,1 1.177,2 1.583,8
Partos vaginales (nimero) 258.773 313.948 257.895 312.279
Cesareas (nUmero) 72.750 106.703 71.210 104.114
Total de Partos (nimero) 331.523 420.651 329.216 416.391
% Ceséareas 21,9 25,4 21,6 25,0

Observaciones: (e) datos estimados. Las cifras se han calculado teniendo en cuenta los datos aportados al Sistema de Informacién
de Atencién Especializada (SIAE) por el 50% de los hospitales con una cobertura del 60% de las camas en funcionamiento. En el
total se incluyen los datos del sector publico y privado.

Fuente. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Sistema de Informacion de Atencion Especializada (SIAE).

4 Los datos de atencion especializada del afio 2015 utilizados en la elaboracién del apartado, son datos estimados
en el momento de la elaboracion de este informe. Las cifras se ha calculado teniendo en cuenta los datos aportados
al Sistema de Informacién de Atencién Especializada (SIAE) por el 50% de los hospitales con una cobertura del
60% de las camas en funcionamiento.

36 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



Tabla 4-24 Altas por todas las causas de hospitalizacion por cada 1.000 habitantes segin comunidad
auténoma, 2014

Hospitales del SNS Total hospitales
Andalucia 67,2 92,0
Aragén 105,0 126,5
Asturias 105,1 118,7
Baleares 76,9 147,5
Canarias 55,8 94,9
Cantabria 89,8 103,1
Castillay Ledn 99,6 117,7
Castilla-La Mancha 82,8 89,9
Cataluna 96,1 125,6
Comunidad Valenciana 89,4 111,2
Extremadura 99,2 112,9
Galicia 93,1 116,5
Madrid 81,3 118,9
Murcia 83,7 105,3
Navarra 99,9 123,3
Pais Vasco 125,5 153,8
La Rioja 95,6 110,6
Ceuta y Melilla 83,6 83,6
Espaia 86,7 113,3

Observaciones: En el total se incluyen los datos del sector publico y privado.

Hospitales del SNS = hospitales de dependencia publica + hospitales con concierto sustitutorio + hospitales de la red de
utilizacién publica + Mutuas colaboradores con la Seguridad Social.

Ceuta y Melilla solo tienen hospitales del Sistema Nacional de Salud.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Sistema de Informacion de Atencion Especializada (SIAE).

En los hospitales del SNS, la frecuentacién hospitalaria més alta es la del Pais Vasco con 125,5
altas por cada 1.000 habitantes, duplicando a la de Canarias (55,8 altas por cada 1.000 habitantes)
donde se observa la frecuentacién hospitalaria menor. Para la totalidad del sector hospitalario
(hospitales ptblicos y privados), el Pais Vasco también ocupa la primera posicion, con 153,8 altas
por cada 1.000 habitantes y Castilla-L.a Mancha la menor con 89,9 altas por cada 1.000 habitantes.
Ceuta y Melilla presentan 83,6 altas por cada 1.000 habitantes y solo cuentan con hospitales
publicos.

En los hospitales del Sistema Nacional de Salud se realizan 3,6 millones de actos quirtrgicos
de los que mads del 40% precisan hospitalizacion.
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Tabla 4-25 Frecuentacion quirurgica por cada 1.000 habitantes segin comunidad auténoma, 2014

Andalucia

Aragén

Asturias

Baleares

Canarias

Cantabria
Castillay Le6n
Castilla-La Mancha
Catalufa
Comunidad Valenciana
Extremadura
Galicia

Madrid

Murcia

Navarra

Pais Vasco

La Rioja

Ceuta y Melilla

Espaia

Hospitales del SNS

60,7
81,8
66,7
60,5
39,9
56,9
82,0
62,8
99,2
82,0
83,0
74,9
80,8
61,4
76,9
106,8
77,5
53,0
76,7

Total hospitales
96,4
105,1
86,8
112,8
77,9
68,8
95,1
74,4
132,4
104,2
95,4
101,8
127,9
97,1
100,1
137,7
94,4
53,0
107,6

Observaciones: En el total se incluyen los datos del sector publico y privado.

Hospitales del SNS = hospitales de dependencia publica + hospitales con concierto sustitutorio + hospitales de la red de

utilizacién publica + Mutuas colaboradores con la Seguridad Social.
Ceuta y Melilla solo tienen hospitales del Sistema Nacional de Salud.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Sistema de Informacion de Atencion Especializada (SIAE).

En los hospitales del SNS, la frecuentacidén quirdrgica mas alta es la del Pais Vasco con 106,8
intervenciones por cada 1.000 habitantes, casi triplicando a la de Canarias (39,9 intervenciones
por cada 1.000 habitantes) donde se observa la frecuentacion quirdrgica menor. Para la totalidad
del sector hospitalario (hospitales ptblicos y privados), el Pais Vasco también ocupa la primera
posicién, con 137,7 intervenciones por cada 1.000 habitantes y Cantabria la menor con 68,8
intervenciones por cada 1.000 habitantes. Ceuta y Melilla presentan 53,0 intervenciones por cada

1.000 habitantes y solo cuentan con hospitales publicos.

4.2.2.2 Indicadores de actividad

La estancia media de los pacientes ingresados en los hospitales del Sistema Nacional de Salud se
sitda en 7,8 dias presentando una tendencia descendente (8,3 dias, en el afio 2010).
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Tabla 4-26 Indicadores de actividad asistencial segin dependencia, 2014 y 2015

2014 2015(e)
Hospitales del Total Hospitales del Total
SNS hospitales SNS hospitales
Estancia media (dias) 7,8 7,4 7,8 7,3
indice de ocupacion (%) 78,9 77,0 78,8 76,9
indice de rotacién 36,8 38,2 36,8 38,2
Porcentaje de 12consultas /totales 32,3 34,9 32,2 34,8
Porcentaje de urgencias ingresadas 11,6 10,3 11,3 10,3
Presion de urgencias (%) 63,2 55,9 63,8 56,3

Observaciones: (e) datos estimados. Las cifras se han calculado teniendo en cuenta los datos aportados al Sistema de Informacién
de Atencién Especializada (SIAE) por el 50% de los hospitales con una cobertura del 60% de las camas en funcionamiento En el
total se incluyen los datos del sector publico y privado. Hospitales del SNS = hospitales de dependencia publica + hospitales con
concierto sustitutorio + hospitales de la red de utilizacién publica + Mutuas colaboradores con la Seguridad Social.

Estancia media (dias) = Estancias causadas / alta. indice de ocupacién = Estancias causadas x 100 / camas en funcionamiento x
365 (dias). indice de rotacion = Enfermos dados de alta/camas en funcionamiento. Presién de urgencias = ingresos a través del
Servicio de Urgencias / ingresos totales.

Fuente. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Sistema de Informacion de Atencion Especializada (SIAE).

El indice de rotacion®® ha crecido en los dltimos afios, situdndose en 36,8, mientras que en el afio
2010 era de 35,1.

La estancia media ha sido considerada como un indicador de eficiencia vinculada al
desarrollo de una préctica clinica resolutiva. Un descenso en la estancia media, junto con un
aumento en el del indice de rotacién, implica una mayor productividad en el area de
hospitalizacién, que puede estar en relacién con el descenso que viene observdndose en el
nimero de camas en funcionamiento.

En los hospitales del SNS el rango de estancia media se sittia entre los 10,9 dias de Catalufia
y los 5,6 dias de Ceuta y Melilla. Si observamos a todos los hospitales, publicos y privados, la
comunidad auténoma con mayores dias de estancia media hospitalaria es Canarias con 9,9 dias y
la menor la Comunidad Valenciana con 5,6 dias.

5 Numero de pacientes que han ocupado una cama a lo largo del afio.

INFORME ANUAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD, 2016 39



Tabla 4-27 Estancia media (dias) por todas las causas de hospitalizacion, segiun comunidad
auténoma, 2014

Hospitales del SNS Total hospitales
Andalucia 6,6 6,1
Aragén 8,0 8,1
Asturias 7,5 7.6
Baleares 7,9 59
Canarias 10,6 9,9
Cantabria 7,0 9,3
Castillay Ledn 71 7.6
Castilla-La Mancha 7,4 7.1
Cataluna 10,9 9,2
Comunidad Valenciana 6,2 5,6
Extremadura 8,2 7,9
Galicia 8,5 7,7
Madrid 7,2 7,0
Murcia 6,5 8,4
Navarra 6,2 7.7
Pais Vasco 6,3 6,3
La Rioja 9,3 8,4
Ceuta y Melilla 5,6 5,6
Espaia 7.8 74

Observaciones: En el total se incluyen los datos del sector publico y privado. Hospitales del SNS = hospitales de dependencia
publica + hospitales con concierto sustitutorio + hospitales de la red de utilizacién publica + Mutuas colaboradores con la
Seguridad Social. Ceuta y Melilla solo tienen hospitales del Sistema Nacional de Salud.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Sistema de Informacion de Atencion Especializada (SIAE).

4.2.2.3 Cirugia sin ingreso hospitalario y procedimientos menos invasivos

El nimero de procedimientos quirdrgicos que anualmente son llevados a cabo de forma
ambulatoria, sin ingreso hospitalario, supera el millén, con un porcentaje de sustitucion de algo
mas del 46,0% respecto a los que precisan ingreso.

La extensién de practicas quirtirgicas menos invasivas, con menor riesgo de complicaciones
postquirtrgicas inmediatas, asi como los avances en las técnicas anestésicas con una mas rapida
recuperacién, han hecho posible que la cirugia sin ingreso haya aumentado en la tltima década.

Las operaciones de cataratas constituyen un ejemplo ilustrativo de la cirugia que se lleva a
cabo en la actualidad de manera predominantemente ambulatoria. El progresivo envejecimiento
de la poblaciéon ha supuesto un incremento paralelo de este procedimiento quirtrgico, pero la
seguridad y el coste-efectividad de la cirugia como procedimiento ambulatorio ha sido ain mads
importante en esta evolucion, lo que ha determinado su incremento.

El 98,1% de las intervenciones de cataratas se realizan de forma ambulatoria sin necesidad
de la hospitalizacién de los pacientes.
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Tabla 4-28 Evolucion de las intervenciones de cataratas, namero total y proporcion de procesos
realizados con y sin hospitalizacion en el SNS, 2005-2014

Total de Intervenciones con % intervenciones Intervenciones sin % intervenciones sin

intervenciones hospitalizacion con hospitalizacion hospitalizacion hospitalizacion
2005 226.199 21.534 9,5 204.665 90,5
2006 247.534 19.259 7,8 228.275 92,2
2007 252.059 16.285 6,5 235.774 93,5
2008 258.265 13.546 5,2 244.719 94,8
2009 272.810 11.716 4,3 261.094 95,7
2010 275.880 10.517 3,8 265.363 96,2
2011 280.184 8.582 3,1 271.602 96,9
2012 283.484 7.344 2,6 276.140 97,4
2013 306.968 6.753 2,2 300.215 97,8
2014 324.447 6.150 1,9 318.297 98,1

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Registro de Altas -CMBD de los hospitales de agudos del
Sistema Nacional de Salud.

Otros procesos de cirugia ambulatoria frecuentes, aunque con tasas de ambulatorizacién
inferiores a la de las cataratas, son las intervenciones de reparacion de hernia inguinal y las
amigdalectomias: un 53,1% de los casos (59% mads que en 2005) y un 31,4% de ellas (37% mas
que en 2005), respectivamente, fueron realizadas ambulatoriamente.

Tabla 4-29 Tendencia de las intervenciones de hernia inguinal y amigdalectomia, numero total y
proporcion de procesos realizados sin hospitalizacion en el SNS, 2005 y 2014

2005 2014
Total de Intervenciones sin Total de Intervenciones sin
intervenciones hospitalizacion % intervenciones hospitalizacion %
Hernia Inguinal 70.321 35,1 74.473 53,1
Amigdalectomia 18.950 22,8 25.306 31,4

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios sociales e Igualdad. Registro de Altas -CMBD de los hospitales de agudos del Sistema
Nacional de Salud.

Del mismo modo, ha ido en aumento la prictica de intervenciones mediante procedimientos
quirdrgicos menos invasivos; tal es el caso de colecistectomias y apendicectomias. En 2014 cuatro
de cada cinco extirpaciones de la vesicula biliar se realizé mediante laparoscopia (50% maés que
en 2005), y, en menor proporciéon pero habiéndose cuadruplicado su frecuencia respecto a 2005,
también 4 de cada 10 extirpaciones de apéndice se realizaron en 2014 mediante esa técnica.

Tabla 4-30 Tendencia de los procedimientos menos invasivos. Frecuencia de colecistectomias y
apendicetomias por laparoscopia. SNS, 2005 y 2014

2005 2014
Total de % sobre total de Total de % sobre total de
intervenciones intervenciones intervenciones intervenciones
Colecistectomia 50.213 65,8 62.385 79,6
Apendicectomia 45.003 10,9 44,840 37,0

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios sociales e Igualdad. Registro de Altas -CMBD de los hospitales de agudos del Sistema
Nacional de Salud.
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4.2.2.4 Morbilidad atendida

La principal causa de hospitalizacién en los hospitales de agudos en Espafia son las enfermedades
del aparato circulatorio (13,1%), seguida del grupo de enfermedades del aparato digestivo
(12,3%) y del aparato respiratorio (11,4%). En los hombres, las enfermedades del aparato
circulatorio con 15,6% son la causa de hospitalizacion mads frecuente, seguidas de las
enfermedades del aparato digestivo 14,5% y del aparato respiratorio 13,8%. Los tumores
suponen el 10,9%. En el caso de las mujeres, el motivo mds frecuente de atencién es la asistencia
al parto, puerperio y complicaciones de la gestacién, con un 20,2% del total de las altas
hospitalarias en mujeres, le siguen las enfermedades del aparato circulatorio con 10,9%, las del
aparato digestivo y las del aparato respiratorio con 10,4% y 9,2% respectivamente; los tumores
supusieron el 8,8%, de las altas en las mujeres.

Los ingresos hospitalarios por trastornos mentales son mayores en hombres (2,2%) que en
mujeres (1,9%).

El Registro de Actividad de Atencion Especializada (RAE-CMBD)16, que reune la
informacién relativa al Conjunto Minimo Bésico de Datos-CMBD de las altas de los hospitales de
agudos, es la principal base de datos para el conocimiento de la morbilidad atendida en los
hospitales de agudos, en 2014 contiene més del 92% de las altas registradas en los hospitales de
agudos de Espaiia, lo que en nimeros absolutos supone disponer de informacién de un total de
4.4 millones de altas (en concreto de 4.375.732) de las que el 84,1% corresponde a hospitales del
Sistema Nacional de Salud!’y el resto 15,9% a centros privados.

En los dltimos quince afios las principales causas de hospitalizacion en hombres apenas han
variado, siendo las enfermedades del aparato circulatorio las que dan lugar al mayor nimero de
hospitalizaciones, seguidas de las enfermedades del aparato digestivo y de las del aparato
respiratorio. Todas ellas han experimentado una disminucién, siendo patente en las enfermedades
del aparato circulatorio (5,2% menos), en las enfermedades del aparato respiratorio (2,9%
menos) y las enfermedades del aparato digestivo (1,5% menos). Por el contrario las neoplasias
han experimentado en ese periodo un aumento del 9,3%. La proporcién de altas debidas a
trastornos mentales ha disminuido en el periodo 2000-2014 un 7,2%.

Igualmente, en las mujeres las principales causas de hospitalizaciéon no han variado en los
ultimos quince afios, el motivo mds frecuente de estancia hospitalaria son los episodios de
embarazo, parto y puerperio seguido de las enfermedades del aparato circulatorio y las
enfermedades del aparato digestivo. Los episodios de embarazo, parto y puerperio es el Unico
grupo de causas de ingreso que en quince afios registra un claro descenso (17,9%) coherente con
la disminucién del nimero de nacimientos en ese periodo. Las enfermedades del aparato
respiratorio aumentan el 19,0%, las neoplasias el 8,6% y las enfermedades del aparato digestivo
el 8,0%, asi como la cifra de altas por trastornos mentales (11,8).

16E] Registro de Actividad de Atencién Especializada (Real Decreto 69/2015) supone una evolucién del Conjunto
Minimo Baésico de Datos de las Altas Hospitalarias (CMBD) creado en 1987, prevé su extension de manera gradual
a otras modalidades asistenciales y al sector privado, ademads sustituye la CIE-9-MC, modificacidn clinica de la
Clasificacién Internacional de Enfermedades, por la CIE-10-ES, de mayor alcance y especificidad.

17 Incluye los hospitales piiblicos, la red de hospitales de utilizacién publica y los hospitales con concierto
sustitutorio.

42 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



Tabla 4-31 Hospitales de agudos. Numero de altas, distribucion y tasa por 1.000 habitantes, por

grupos diagnésticos, segin sexo. Espana 2014

Total

Ciertas enfermedades infecciosas
y parasitarias

Neoplasias

Enfermedades de la sangre y de
los 6érganos hematopoyéticos y
ciertos trastornos que afectan el
mecanismo de la inmunidad
Enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas
Trastornos mentales
Enfermedades inflamatorias del
sistema nervioso

Enfermedades del ojo y sus anexos
Enfermedades del oido y de la
apdfisis mastoides
Enfermedades del sistema
circulatorio

Enfermedades del sistema
respiratorio

Enfermedades del aparato
digestivo

Enfermedades de la piel y del
tejido subcutaneo

Enfermedades del sistema
osteomuscular y del tejido
conjuntivo

Enfermedades del sistema
genitourinario

Complicaciones del Embarazo,
parto y puerperio

Ciertas enfermedades con origen
en el periodo perinatal
Anomalias congénitas

Sintomas, signos y hallazgos
anormales clinicos y de
laboratorio, no clasificados en otra
parte

Lesiones y envenenamientos
Factores que influyen en el estado
de salud y contacto con los
servicios sanitarios

Ambos sexos

Numero
4.375.732

95.577

428.923

40.727

79.718

88.336

95.736

28.080

21.692

575.147

497.767

539.167

43.263

311.980

284.488

465.099

62.689

36.250

192.115

379.812

109.166

%
100,0

2,2

9,8

0,9

2,0

2,2

0,6

0,5

13,1

71

6,5

10,6

0,8

4,4

8,7

2,5

Tasa
94,2

21

€2

0,9

21

0,6

0,5

12,4

10,7

6,7

6,1

10,0

0,8

4.1

8,2

2,4

Hombres
Numero %
2.067.891 100,0
53.188 2,6
226.399 10,9
20.033 1,0
31.906 1,5
45.348 2,2
48.453 2,3
14.584 0,7
10.524 0,5
323.080 15,6
284.835 13,8
299.860 14,5
23.555 i
148.599 7,2
131.985 6,4
0 0,0
34.561 1,7
20.549 1,0
103.665 5,0
194.869 9,4
51.898 2,5

Tasa
90,5

2,3

€e

0,9

2,0

21

0,6

0,5

14,1

12,5

13,1

6,5

5,8

0,0

0,9

4,5

8,5

2,3

Mujeres
Numero %
2.307.343 100,0

42.379 1,8
202.472 8,8
20.690 0,9
47.808 21
42.972 1,9
47.274 2,0
13.491 0,6
11.164 0,5
252.017 10,9
212.910 9,2
239.259 10,4
19.706 0,9
163.327 71
152.431 6,6
465.065 20,2
28.118 1,2
15.694 0,7
88.422 3,8
184.917 8,0
57.227 2,5

Tasa
97,7

1,8

8,6

0,9

2,0

2,0

0,6

0,5

10,7

9,0

10,1

0,8

6,9

6,5

19,7

0,7

3,7

7,8

2,4

Observaciones: El total de altas ambos sexos es superior al desagregado por hombres y mujeres al incluir altas en las que la

variable sexo es desconocida. Diagnésticos agrupados segin CIE10-ISHMT se trata de la correspondencia de los casos

codificados con CIESMC a un listado de diagnésticos seleccionados adoptada por la OECD/Eurostat/ OMS para la tabulacién de la

morbilidad hospitalaria (ISHMT: International Shortlist for hospital morbidity tabulation - listado reducido de categorias para la
tabulacién de la morbilidad hospitalaria).

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Registro de actividad de Atencion Especializada.
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Grafico 4-9 Evolucion de la morbilidad atendida en hospitales de agudos segiin grupos de
diagnéstico mas frecuentes en hombres, 2000-2014

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Subdireccién General de Informacion Sanitaria e Innovacién.
Registro de Actividad de Atencién Especializada. RAE-CMBD.
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Grafico 4-10 Evolucion de la morbilidad atendida en hospitales de agudos segun grupos de
diagnéstico mas frecuentes en mujeres, 2000-2014
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Subdireccion General de Informacién Sanitaria e Innovacion.
Registro de Actividad de Atencion Especializada. RAE-CMBD.

Los grupos de enfermedades responsables de los ingresos mds frecuentes varian segtin que la
dependencia del hospital sea publica o privada. En los hospitales publicos de agudos las
principales causas de hospitalizacion son las enfermedades del aparato circulatorio (13,9%),
aparato digestivo (12,2%) y aparato respiratorio (11,9%). El capitulo relacionado con la atencién
al embarazo y parto ha perdido peso pasando a cuarto lugar (10,7%), aunque como proceso
individual el parto vaginal sin complicaciones sigue siendo el mas frecuente.
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Tabla 4-32 Hospitales de agudos. Numero de altas y distribuciéon por grupos diagnésticos, segin

dependencia del hospital, 2014

Total

Enfermedades del sistema circulatorio

Enfermedades del aparato digestivo

Enfermedades del sistema respiratorio
Complicaciones del embarazo, parto y puerperio
Neoplasias

Lesiones y envenenamientos

Enfermedades del sistema genitourinario
Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido
conjuntivo

Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio, no clasificados en otra parte

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
Factores que influyen en el estado de salud y contacto
con los servicios sanitarios

Enfermedades inflamatorias del sistema nervioso
Trastornos mentales

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
Ciertas enfermedades con origen en el periodo perinatal
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos
hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el
mecanismo de la inmunidad

Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo
Anomalias congénitas

Enfermedades del ojo y sus anexos

Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides

Total hospitales

numero
4.375.732
575.147
539.167
497.767
465.099
428.923
379.812
311.980

284.488

192.115

109.166

95.736

95.577
88.336
79.718
62.689

43.263

40.727
36.250
28.080
21.692

%
100,0
13,1
12,3
11,4
10,6
9,8
8,7
71

6,5

44

2,5

2,2

2,2
2,0
1,8
1,4

1,0

0,9
0,8
0,6
0,5

Hospitales SNS

nimero

3.681.787
511.222
447 .645
437.679
392.676
376.253
328.338
226.820

210.208

156.790

87.389

82.320

81.366
80.829
66.387
54.958

36.082

34.380
30.169
22,918
17.358

%
100,0
18,9
12,2
11,8
10,7
10,2
8,9
6,2

5,7

4,3

2,4

2,2

2,2
2,2
1,8
1,5

1,0

0,9
0,8
0,6
0,5

Hospitales
privados
numero %

693.945 100,0
63.925 9,2
91.522 13,2
60.088 8,7
72.423 10,4
52.670 7,6
51.474 7,4
57.668 8,3
101.772 14,7
35.325 5,1
8.188 1,2
26.846 3,9
14.370 21
7.507 1,1
13.331 1,9
7.731 1,1
4.645 0,7
8.883 1,3
6.081 0,9
5.162 0,7
4.334 0,6

Observaciones: los datos estan ordenados de mayor a menor peso sobre las altas en todos los hospitales. SNS=Sistema Nacional

de Salud.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Registro de actividad de Atencion Especializada.

En los hospitales privados los ingresos mas frecuentes son los debidos a enfermedades del sistema
osteo-muscular y del tejido conectivo (14,7%) seguidos del aparato digestivo (13,2%) y, en tercer
lugar la atencién al embarazo y parto (10,4%). Por procesos individuales el parto vaginal sin
complicaciones también como en el caso de los hospitales publicos es el proceso mads

frecuentemente atendido.
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4.3 Atencion a la urgencia

43.1  Actividad urgente en centro de salud y domicilio

Fuera del espacio hospitalario, el Sistema Nacional Salud cuenta con dos dambitos organizativos

para dar respuesta a las demandas de atencion urgente de la poblacion: la coordinada a través de

los teléfonos 112/061 por los Servicios de urgencias y emergencias y la atencién prestada
directamente por el nivel de atencidn primaria.

La atencién urgente prestada por el nivel de atencién primaria se realiza de una parte en los
3.039 centros de salud y 10.055 consultorios locales por los profesionales de los equipos de
atencién primaria durante el horario habitual de funcionamiento de los mismos
compatibilizdndola con el trabajo ordinario y de otra, como actividad fuera de la habitual, en los
1.977 puntos de urgencias extra-hospitalarios existentes con dos tipos de modalidad organizativa:
e Ampliacién del horario de apertura de los centros de salud, modalidad mds habitual en el

medio rural. Esta atencién la prestan los profesionales de los Equipos de Atencion Primaria
(EAP) en modalidad de guardia, complementados en ocasiones con profesionales
especificamente contratados para este fin.

e Servicios de urgencias especificos, independientes de los EAP, con equipos de profesionales
exclusivamente dedicados a dicha atencion. Esta modalidad es mds habitual en el medio
urbano.

Ademés de la atencién prestada en dichos centros, los profesionales se desplazan también a
los domicilios de los pacientes.

En el SNS se atienden en el dmbito de la atencién primaria (en un centro sanitario o en
domicilio) un total de 28,1 millones de urgencias, lo que supone una frecuentacién media de 0,6
consultas urgentes por persona y afio.

Tabla 4-33 Actividad asistencial urgente en atencion primaria del SNS, 2013-2015

. Frecuentacioén a la urgencia de atencién
Numero de consultas

primaria
2013 25.531.865 0,56
2014 26.576.946 0,58
2015 28.142.613 0,61

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Sistema de Informacion de Atencion Primaria (SIAP).
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Tabla 4-34 Actividad asistencial urgente en atenciéon primaria del SNS, segin comunidad
auténoma, 2015

; Frecuentacién a la urgencia de
Numero de consultas L i .
atencién primaria

Andalucia 6.512.799 0,8
Aragén 917.200 0,7
Asturias 794.258 0,8
Baleares 685.707 0,6
Canarias 1.500.139 0,8
Cantabria 494.033 0,9
Castillay Le6n 1.978.071 0,8
Castilla-La Mancha 2.835.582 1,5
Cataluiia 3.054.322 0,4
Comunidad Valenciana 2.826.244 0,6
Extremadura 1.505.324 1,4
Galicia 1.443.867 0,5
Madrid 1.184.385 0,2
Murcia 779.991 0,6
Navarra 408.081 0,7
Pais Vasco 939.895 0,4
La Rioja 216.816 0,7
Ceuta y Melilla 65.899 0,4
SNS 28.142.613 0,6

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Sistema de Informacion de Atencion Primaria (SIAP).

Por sexo la frecuentacion es algo superior en mujeres que en hombres. Segtin edades, el grupo de
0 a 4 afios y los de edad mds avanzada (95 y més afios) son los que mds frecuentan la urgencia
extra-hospitalaria; como media alrededor de 1 vez por persona y afo.

Grafico 4-11 Frecuentacion por grupos de edad a la urgencia de atencion primaria del SNS, 2015
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Sistema de Informacion de Atencion Primaria (SIAP).
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Respecto del lugar en el que se lleva a cabo la atencién, el 95% de la actividad es realizada en los
centros sanitarios.

De la actividad domiciliaria, las personas mayores de 65 afios son los destinatarios
principales con un 74% con respecto al total de domicilios realizados.

4.3.2  Servicios de urgencias y emergencias 112/061

Los centros coordinadores de urgencias y emergencias reciben al afio un total de 7,1 millones de
demandas sanitarias (solicitudes de caracter sanitario que realiza la poblaciéon a través de los
teléfonos 112/061). Esto equivale a 156 solicitudes por cada 1.000 habitantes y afio.

De ellas, el 86,9% (6,2 millones) son incidentes sanitarios, es decir, que requirieron
valoracion, consejo y/o intervencién directa de profesionales sanitarios.

Los 6,2 millones de incidentes sanitarios han producido 4,2 millones de movilizaciones de
ambulancias para ser resueltos, con un promedio de 67 ambulancias/100 incidentes (hay que tener
en cuenta que un mismo incidente puede dar lugar a la movilizacién de més de una ambulancia,
seglin lo requiera el tipo de emergencia).

Tabla 4-35 Tasas de demandas sanitarias, incidentes y ambulancias movilizadas segan comunidad
autéonoma, 2015

Demandas por 1.000 Incidentes por 1.000 Ambulancias /100
habitantes habitantes incidentes sanitarios
Andalucia 151 126 94
Aragon 137 108 61
Asturias 301 248 31
Baleares 136 115 7
Canarias 151 143 83
Cantabria 144 129 64
Castillay Ledn 121 115 82
Castilla-La Mancha 80 80 94
Catalufia 213 184 62
Comunidad Valenciana 104 97 65
Extremadura 57 50 79
Galicia 218 161 66
Madrid 132 126 45
Murcia 194 183 76
Navarra 137 137 50
Pais Vasco 169 143 59
La Rioja 195 169 5i
Ceuta y Melilla 218 141 76
SNS 156 136 67

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Sistema de Informacién de Atencion Primaria (SIAP). Estadistica
de los Servicios de Urgencias y Emergencias 112/061.
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4.3.3  Servicios de urgencias hospitalarios

El nimero de urgencias atendidas a nivel hospitalario es de 27,6 millones, casi 8 de cada 10
urgencia, lo que supone 21,5 millones, se atienden en los hospitales publicos. La presién de
urgencias en los hospitales del SNS estd en torno al 64%, con un porcentaje de urgencias
ingresadas del 11,3%. Para el total del sistema sanitario (sector publico+sector privado) las cifras
de presion de urgencias y el porcentaje de urgencias ingresadas es de 56,3% y 10,3%
respectivamente.

Tabla 4-36 Indicadores de actividad en los servicios de urgencia hospitalarios segin dependencia,
2013 - 2015

2013 2014 2015(e)
Hospitales Total Hospitales Total Hospitales Total
del SNS hospitales del SNS hospitales del SNS hospitales
Urgencias (miles) 20.516,0 26.297,7 20.851,7 26.974,0 21.542,8 27.628,2
Urgencias /1.000 habitantes 440,4 564,4 448,9 580,7 4641 595,1
Urgencias ingresadas 11,6% 10,5% 11,5% 10,3% 11,3% 10,3%
Presién de urgencias 63,3% 56,3% 63,2% 55,9% 63,8% 56,3%

Observaciones: (e) datos estimados. Las cifras se han calculado teniendo en cuenta los datos aportados al Sistema de Informacion
de Atencién Especializada (SIAE) por el 50% de los hospitales con una cobertura del 60% de las camas en funcionamiento En el
total se incluyen los datos del sector publico y privado. Hospitales del SNS = hospitales de dependencia publica + hospitales con
concierto sustitutorio + hospitales de la red de utilizacién publica + Mutuas colaboradores con la Seguridad Social. Presion de
urgencias = ingresos a través del Servicio de Urgencias / ingresos totales X100.

Fuente. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Sistema de Informacion de Atencion Especializada (SIAE).

Tabla 4-37 Actividad asistencial en los servicios de urgencia hospitalarios segin comunidad
autéonoma, 2014

Urgencias atendidas Frecuentacién por % Urgencias atendidas
1.000 habitantes en hospitales del SNS
Andalucia 5.627.794 670,6 74,4
Aragon 729.291 549,0 81,2
Asturias 494.114 468,8 87,8
Baleares 787.664 703,0 57,0
Canarias 1.026.365 484,3 58,2
Cantabria 348.914 595,1 90,4
Castillay Leén 1.160.203 466,8 83,4
Castilla-La Mancha 975.892 472,0 87,6
Cataluna 4.542.461 6141 80,2
Comunidad Valenciana 2.746.752 555,2 79,2
Extremadura 530.855 485,4 87,8
Galicia 1.311.597 478,8 79,4
Madrid 4.094.812 642,4 72,0
Murcia 942.918 644,6 83,0
Navarra 269.899 424,3 89,6
Pais Vasco 1.123.437 518,9 82,1
La Rioja 138752 4417 81,7
Ceuta y Melilla 122.274 725,2 100,0
Total 26.973.944 580,7 77,3

Fuente. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Sistema de Informacion de Atencion Especializada (SIAE).
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4.4  Actividad en los centros, servicios y unidades de
referencia

Los Centros, Servicios y Unidades de Referencia (CSUR) del SNS empezaron a designarse en el

afio 2009 con el objetivo de garantizar la equidad en el acceso a una oferta sanitaria de calidad,

segura y eficiente a las personas con patologias que precisan un elevado nivel de especializacion.

El seguimiento anual de los CSUR, se efecttia mediante dos fuentes de informacion:

e Sistema de Informacién del Fondo de Cohesion (SIFCO), que permite analizar el
seguimiento de los flujos de pacientes y los motivos de traslado a los CSUR, asi como
contribuir a la identificacion de las patologias o procedimientos para cuya atencién es preciso
designar CSUR en el SNS. El Fondo de Cohesién Sanitaria utiliza como criterio de
compensacion la actividad del afio anterior; la actividad del 2016 derivada a los CSUR se
utilizara para la compensacion de dicho fondo en el 2017.

e Sistema de Informacion para el seguimiento de los CSUR (SISCSUR), que se sustenta en el
Registro de Pacientes que debe tener actualizado cada CSUR y permite hacer el seguimiento
anual de los criterios de designacién referidos a actividad y los indicadores de procedimientos
y resultados con el fin de mejorar los estdndares y detectar desviaciones en el funcionamiento
de los CSUR. Como estdndar se considera el criterio de designacioén referido a actividad que
ha sido acordado por el Consejo Interterritorial del SNS.

Tabla 4-38 Actividad derivada a los centros, servicios y unidades de referencia desde otras
comunidades auténomas, segin ano de realizacion de la actividad, 2009-2015

Total
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2009-
2015
N° CSUR designados 68 90 132 132 177 186 219 219
N° episodios asistenciales
86 330 136 2.403 2.817 3.805 4.798 14.375
trasladados a CSUR

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Subdireccion General de Cartera Basica de Servicios del SNS y

Fondo de Cohesion.

Tabla 4-39 Coste anual (millones de euros) de la compensacion por el Fondo de Cohesion Sanitaria
segun aifo de compensacion por Fondo de Cohesion Sanitaria, 2009-2016

Total
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2009-
2016
Coste en euros
- 2,6 5,6 3,8 33,4 40,2 45,2 51,6 182,4

(millones)

Observaciones: El Fondo de Cohesion Sanitaria utiliza como criterio de compensacion la actividad del afio anterior. La actividad
del afo 2015 derivada a los CSUR se utiliza para la compensacién en el afio 2016.
Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Subdireccion General de Cartera Basica de Servicios del SNS y

Fondo de Cohesién.
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Tabla 4-40 Actividad de los centros servicios y unidades de referencia

Patologias

Quemados criticos

Reconstruccion

pabellén auricular

Glaucoma congénito y
glaucoma en la

infancia

Alteraciones
congénitas del
desarrollo ocular
Tumores extraoculares
en la infancia

Tumores intraoculares
en la infancia

Tumores intraoculares
del adulto

Descompresion
orbitaria en
oftalmopatia tiroidea
Tumores orbitarios
Retinopatia del
prematuro avanzada
Reconstruccién
superficie ocular
compleja.
Queratoprétesis
Irradiacién total con
electrones en micosis
fungoide

Tratamiento de
tumores germinales
con quimioterapia
intensiva

Trasplante renal infantil
Trasplante hepatico
infantil

Trasplante hepatico de
vivo adulto
Trasplante pulmonar
adulto e infantil
Trasplante
cardiopulmonar de
adultos

Trasplante cardiaco
infantil
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Periodo
con CSUR

designado

2009-2015

2009-2015

2009-2015

2009-2015

2009-2015

2009-2015

2009-2015

2009-2015

2009-2015

2009-2015

2009-2015

2011-2015

2009-2015

2009-2015

2009-2015

2009-2015

2009-2015

2009-2015

2009-2015

CSUR

10

Procedimientos

Ingresos

Intervenciones quirdrgicas por
quemaduras agudas

Reconstrucciéon completa
Reconstruccién parcial
Intervenciones en <14 afios
Intervenciones en otros tipos
complejos de glaucomas secundarios
en £14 afos

Cirugias de parpados en <14 afios
Enucleaciones y reconstrucciones en
<14 aios de la cavidad orbitaria
Pacientes nuevos <14 con
rabdomiosarcoma orbitario

Pacientes nuevos <14 afios

Pacientes nuevos >14 anos
Tratamientos de braquiterapia
oftalmica en > 14 afios

Descompresiones orbitarias

Cirugias de tumores de 6rbita
Vitrectomias en <14 afos

Reconstrucciones ojos mediante
trasplante de cérnea, limbo,
membrana amniética y

queratoprotesis

Irradiaciones totales con electrones

Pacientes nuevos evaluados por el
equipo multidisciplinar para decision

terapéutica
Trasplantes renales en <14 afos

Trasplantes renales en <14 afos

Trasplantes hepaticos de vivo

Trasplantes pulmonares

Trasplantes cardiopulmonares en >14

afos

Trasplantes cardiacos en <14 anos

Total Media
Estandar

actividad anual
anual

periodo CSUR
9.336 191 100
12.786 261 70
117 12 10
631 63 50
779 56 10
311 22 10
171 24 50
70 10 30
24 1 1
336 12 6
2.195 105 25
485 23 10
364 36 20
522 19 15
175 25 40
5.480 81 50
51 10 3
61 9 5
290 8 5
337 12 8
42 3 6
1.626 38 15
16 1 -
80 4 -
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Trasplante de
pancreas
Trasplantes intestino
infantil y adulto
Queratoplastia
penetrante en nifios

Trasplantes de
progenitores
hematopoyéticos

alogénico infantil

Trasplante renal
cruzado

Osteotomia pélvica en
displasias de cadera
en el adulto
Tratamiento de las
infecciones
osteoarticulares

resistentes

Ortopedia infantil

Reimplantes,
incluyendo la mano
catastréfica
Asistencia integral del
neonato con
cardiopatia congénita
y del nifio con
cardiopatia congénita
compleja

Asistencia integral del
adulto con cardiopatia
congénita

Cirugia reparadora
compleja de valvula

mitral

Cirugia reparadora del

ventriculo izquierdo

Cardiopatias familiares
(incluye miocardiopatia
hipertroéfica)

Cirugia del plexo
braquial

Epilepsia refractaria
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2009-2015

2009-2015

2009-2015

2010-2015

2011-2015

2010-2015

2010-2015

2010-2015

2010-2015

2001-2015

2001-2015

2001-2015

2013-2015

2011-2015

2013-2015

2011-2015
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Trasplantes pancreas

Trasplantes intestino en el afo

Queratoplastias penetrantes en <14
afhos

Trasplantes de progenitores
hematopoyéticos alogénico en <14
afhos

Trasplantes de progenitores
hematopoyéticos alogénicos adultos

e infantiles

Trasplantes renales de vivo en el afo

Osteotomias pélvicas en displasias

de cadera en >14 afos

Cirugias complejas en pacientes con
infecciones osteoarticulares

resistentes

Procedimientos complejos de
ortopedia infantil en <14 afios
Procedimientos sencillos de
ortopedia infantil en <14 afios
Alertas

Reimplantes y/o revascularizaciones
Procedimientos de microcirugia

Procedimientos en <18 afios

Procedimientos en neonatos (<30

dias)

Procedimientos en >14 anos
Intervenciones de cirugia cardiaca

Reparaciones de valvula mitral
Reparaciones complejas de valvula
mitral

Intervenciones de cirugia cardiaca
Procedimientos de remodelado
ventricular izquierdo
Intervenciones de cirugia cardiaca
Reparaciones de valvula mitral
Intervenciones de cirugia coronaria
Pacientes nuevos diagnosticados con
cardiopatias familiares

Familiares evaluados

Cirugias del plexo braquial
Cirugias en nervios periféricos

Cirugias de epilepsia refractaria

461

59

102

682

1.464

989

187

4.849

7.409

11.101

792
450
1.650
11.425

2.054

2.359

13.671

1.149

565

14.943

36

3.525
251
1.249

4.505

10.617
584
1.716
1.132

10

13

34

21

16

162

190

285

47
26
97
457

82

98

570

50

25

650

588
42
208

129

303
39
114
37

72

30

100

40
15
30
150

30

40

450

45

20

450

450
20
150

75

150
10
40
15
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Intervenciones quirdrgicas de

Cirugia de los i .
estimulacién cerebral profunda y/o
trastornos del 2013-2015 6 . . . 1.050 58 25
_ lesiones ablativas en pacientes con
movimiento
trastornos del movimiento

. Procedimientos quirtrgicos de
Neuromodulacién ..
neuromodulacién cerebral en
cerebral del dolor 2011-2015 2 i L 86 9 5
L i pacientes con dolor neuropético
neuropatico refractario i
refractario

Pacientes nuevos con ataxias y

ot - o el 1.130 42 30
axias y paraplejias araplejias hereditarias
. y-p el 2011-2015 7 —
hereditarias Pacientes con ataxias y paraplejias
5.630 209 100
hereditarias en seguimiento
Esclerosis multiple 2013-2015 12 Pacientes con esclerosis multiple 60.586 1.782 500
Pacientes ingresados 1.249 208 100
Pacientes <18 afos ingresados 86 14 5
Pacientes tetrapléjicos ingresados 505 84 30
Pacientes tetrapléjicos ingresados
que precisaron soporte ventilatorio 131 22 10
mecanico prolongado
Pacientes incluidos en programa de
reeducacion de actividades de la vida 1.020 170 40
diaria
Pacientes incluidos en programa de
956 159 40
adaptacion domiciliara
Pacientes a los que se ha adaptado el s . s
respirador portatil a la silla de ruedas
., i Pacientes con soporte ventilatorio
Atencion al lesionado
. 2013-2015 2 mecanico prolongado a los que se ha 68 11 (s}
medular complejo
retirado el respirador
Estudios de urodinamia 6.536 1.089 100
Intervenciones quirtrgicas en
pacientes con complicaciones vejiga 300 50 30
neurégena
Pacientes atendidos en sistemas
273 46 40
robotizados de marcha asistida
Estudios cinematicos y/o cinéticos de
202 34 15
la marcha
Estudios de andlisis de la distribucion
de las presiones entre el usuario y el 649 108 35
cojin
Pacientes atendidos en programa de
451 75 20
tratamiento del dolor
Dispositivos de perfusién continua
59 10 4
intratecal de farmacos implantados
Intervenciones quirdrgicas para el
490 82 20
tratamiento de ulceras por presiéon
Pacientes para valoracién o
tratamiento de las alteraciones de la 246 41 20
voz y la deglucién
Intervenciones quirtrgicas de cirugia
331 55 20
ortopédica
Pacientes en seguimiento psicolégico 1.616 269 100
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Neurocirugia pediatrica

2013-2015 8
compleja
Atencién de la
patologia vascular 2013-2015 4

raquimedular

y/o psiquiatrico

Pacientes atendidos en programa de
rehabilitacion psico-sexual
Pacientes atendidos por disfuncion
eréctil, disfuncion eyaculatoria o
evaluacién seminal

Procedimientos neuroquirtrgicos
pediatricos en <14 aflos complejos
Procedimientos neuroquirtrgicos
pediatricos en <14 afios no complejos
Cirugias por craneosinostosis,
excepto sindromicas

Cirugias por tumores cerebrales no
complejos

Cirugias de patologia de liquido
cefalorraquideo

Procedimientos espinales
Cateterismos selectivos medulares
Procedimientos quirdrgicos
intramedulares realizados a pacientes
con patologia vascular raquimedular

305

635

987

2.391

319

175

1.081

160
111

23

51

106

66

159

21

12

72

11
11

20

20

Fuente: Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad. Subdireccion General de Cartera Basica de Servicios y Fondo de

Cohesion.

4.5 Donacion y trasplante de 6érganos

4.5.1 Trasplante de 6rganos solidos

La tasa de donantes por milléon de poblacién se sitia en 39,7', lo que supone, en valores
absolutos, 1.851 donantes de 6rganos. La edad media de los donantes es de 60 afios, siguiendo la
tendencia ascendente de afios anteriores, el grupo de mayores de 45 aflos ha pasado de ser un
59,5% en el afio 2000 a un 84,2% en 2015. La distribucién por sexo se mantiene similar a afios
previos, aproximadamente el 59% hombres y el 41 % mujeres.

También se ha modificado el perfil de los donantes en cuanto a la causa de muerte: los
accidentes cerebrovasculares han pasado de un 39,0% en 1992 a un 65,1%; los donantes fallecidos
por traumatismo craneoencefélico secundario a accidente de trafico suponen actualmente solo un
4,2% de los donantes, cuando en 1992 ascendian al 43,0%.

8 as tasas poblacionales estdn calculadas segun las cifras oficiales de poblacidn resultantes de la revision del
Padrén municipal referidas al 1-1-15 (Real Decreto 1079/2015, de 27 de noviembre de 2015).
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Grafico 4-12 Evolucion del nimero y tasa anual por millén de poblacién de los donantes de 6rganos,
1993-2015
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Organizacién Nacional de Trasplantes (ONT).

Entre las alternativas para aumentar el nimero de donantes de 6rganos estd la donacién a
corazén parado o donacién tras la muerte cardiaca. En los ultimos afios ha ido aumentando
progresivamente, hasta suponer el 17% de los donantes totales (314 de 1.851).

Tabla 4-41 Distribucion por comunidad autonoma de los trasplantes realizados, 2015

Rif6n Higado Corazén Pulmén Pancreas Intestino
Andalucia 453 208 4 85 24 -
Aragon 78 33 7 - - -
Asturias 52 22 12 - - -
Baleares 52 = = = = =
Canarias 123 33 = - 7 -
Cantabria 55 27 21 48 6 -
Castillay Le6n 111 45 10 = 7 =
Castilla-La Mancha 90 - - - - -
Cataluiia 647 161 66 58 22 -
C. Valenciana 281 143 27 35 5 -
Extremadura 53 30 - - - -
Galicia 168 94 25 47 4 -
Madrid 450 201 73 71 20 12
Murcia 68 60 iR - 2 -
Navarra 49 24 6 = = =
Pais Vasco 169 81 = = = =
La Rioja 16 - - - - -
Total 2.905 1.162 299 294 97 12

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Organizaciéon Nacional de Trasplantes (ONT).
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4.5.2

Trasplante de progenitores hematopoyéticos

El Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos (TPH) procedentes de Sangre del Cordén
Umbilical (SCU), células madre de sangre periférica y médula ésea se ha convertido en una
terapéutica consolidada, siendo de especial interés el TPH alogénico de Donante No

Emparentado (DNE).

Entre las principales indicaciones del TPH se encuentran determinadas neoplasias (tras
agotar los tratamientos convencionales), algunas enfermedades no malignas como aplasias
medulares severas, enfermedades genéticas graves, o enfermedades autoinmunes.

Grafico 4-13 Tendencia del niamero de trasplante de progenitores hematopoyéticos, 1985-2015
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Organizaciéon Nacional de Trasplantes (ONT).

Cada afo se realizan alrededor de 3.000 TPH (3.068 en 2015), de los cuales dos terceras partes son
autdlogos (la fuente es el propio paciente) y el tercio restante, alogénicos (la fuente es una
persona diferente al propio paciente), ya sean familiares, emparentados, obtenido de los registros

de donantes o de los bancos de SCU.
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Grafico 4-14 Evolucion del nimero de unidades de sangre del cordén umbilical, 1997-2015
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Organizaciéon Nacional de Trasplantes (ONT).

El Plan Nacional de SCU se inicié en 2008 y en 2015 se han alcanzado 62.407 unidades de alta
calidad almacenadas en los bancos publicos de Espaiia.

Espaifia en el segundo pais en nimeros absolutos de almacenamiento de SCU, el 11,0% de
todas las unidades almacenadas en el Registro Internacional de donantes de Médula Osea
(BMDW) se encuentra en los bancos publicos espaiioles.

El almacenamiento de la SCU funciona en red, compartiendo un mismo banco diferentes
comunidades auténomas, lo que supone una clara muestra de cohesion del sistema. Mas de 2.000
unidades de SCU se han empleado hasta ahora en el tratamiento de pacientes que necesitaban un
TPH.

A finales del 2015 existian en el Registro Espaiiol de Donantes de Médula Osea (REDMO)
un total de 200.678 donantes registrados.

58 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION




Grafico 4-15 Distribucion de las unidades de sangre del cordon umbilical almacenadas, 2015
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Observaciones: Ivida y VidaCord son bancos privados de sangre de cordén umbilical autorizados en Espana.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Organizacién Nacional de Trasplantes (ONT).

Grafico 4-16 Tendencia de la fuente de progenitores en el

hematopoyéticos alogénicos no emparentados, 1993-2015
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Organizaciéon Nacional de Trasplantes (ONT).
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4.6 Medicina transfusional

La red transfusional® cuenta con 20 centros de transfusién y 400 servicios de transfusién, donde
se registran mds de 1,7 millones de donaciones voluntarias y altruistas, que supone un indice de
donacién de 36,9 donaciones por 1.000 habitantes.

En los dltimos 30 afios el indice de donacién por 1.000 habitantes se ha incrementado en 16,9
puntos, pasando de 20,0 a 36,9 por 1.000 habitantes.

Tabla 4-42 indice de donacién por 1.000 habitantes segiin comunidad auténoma, 2015

Andalucia 33,5
Aragon 32,6
Asturias 42,6
Baleares 33,6
Canarias 30,0
Cantabria 40,2
Castillay Le6n 43,0
Castilla-La Mancha 36,1
Catalufa 34,7
Comunidad Valenciana 36,3
Extremadura 45,6
Galicia 40,5
Madrid 40,7
Murcia 34,8
Navarra 41,3
Pais Vasco 41,2
La Rioja 33,0
Espaiia 36,9

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Sistema de Informacion del Sistema Nacional para la Seguridad
Transfusional (SI-SNST).

Estas donaciones proceden del acto solidario realizado por 1.026.328 donantes de sangre, que
permiten mantener la autosuficiencia del pais en componentes sanguineos. En Espafia, la
donacioén es siempre voluntaria y no remunerada®.

El nimero de donaciones ha hecho posible la transfusién de 1.900.000 componentes y el
envio a la industria de 373.055 litros de plasma para elaboracién de derivados plasmaticos

(factores de coagulacién, inmunoglobulinas, albimina).

1Y En Espaiia, en concordancia con las directrices emanadas de la Unién Europea, estd en funcionamiento una
estructura (articulo 36 del RD 1088/2005 de 16 de septiembre, por el que se establecen los requisitos técnicos y
condiciones minimas de la hemodonacién y de los centros y servicios de transfusiéon) denominada Sistema Nacional
para la Seguridad Transfusional (SNST). El sistema esté constituido por el Comité Cientifico para la Seguridad
Transfusional (CCST), érgano de asesoramiento técnico que tiene como funcién proponer las directrices sobre
seguridad transfusional en el dmbito estatal; por la Comisién Nacional de Hemoterapia, configurado como un
organo de coordinacién autonémica y, en su caso, por las Comisiones Autonémicas de Hemoterapia y Comités
Hospitalarios de Transfusion.

2 Articulo 4 del RD 1088/2005 de 16 de septiembre, por el que se establecen los requisitos técnicos y condiciones
minimas de la hemodonacién y de los centros y servicios de transfusion.
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Grafico 4-17 Evolucion de la proporcion y nimero de donantes de sangre segiin sean nuevos o

habituales, 2005-2015
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Sistema de Informacion del Sistema Nacional para la Seguridad

Transfusional (SI-SNST).

Grafico 4-18 Evolucion del nimero (millones) de componentes sanguineos transfundidos, 2005-2015
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Sistema de Informacion del Sistema Nacional para la Seguridad

Transfusional (SI-SNST).
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4.7 Calidad de los servicios sanitarios

De entre los posibles indicadores sobre calidad de los cuidados se han seleccionado, por niveles
asistenciales, unos cuantos de los que se encuentran disponibles en el Sistema de Informacién del
Sistema Nacional de Salud?.

4.7.1 Atencion Primaria

4.7.1.1 Calidad percibida

Un notable (7,3) es la valoracion media que otorgan los ciudadanos? a las consultas médicas de la
atencion primaria publica, con independencia de que sea por experiencia propia o por la idea que
tienen de las mismas.

Por experiencia personal o por la idea que tienen de los servicios de atencidon primaria
publica, los ciudadanos le dan la puntuacién mas alta a la confianza y seguridad que transmite el
médico (7,7), al trato recibido del personal sanitario (7,6) y al conocimiento del historial y
seguimiento de los problemas de salud y a la informacion recibida sobre su problema de salud
(ambos con 7,5). Lo menos valorado (5,7) es el tiempo que se tarda en hacer las pruebas
diagnosticas.

Grafico 4-19 Valoracion de los ciudadanos de diversos aspectos de la atenciéon prestada en las

consultas de médico de familia y pediatra de la sanidad publica, 2015
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Trato recibido del personal sanitario
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Tiempo dedicado por el médico

Tiempo que tarde el médico en verle desde que pide cita

Tiempo para pruebas diagnésticas

Observaciones: Escala 1 fotalmente satisfecho a 10 totalmente insatisfecho. Datos ordenados de mayor a menor puntuacion.
Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Barémetro Sanitario.

2l Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Portal Estadistico del SNS
https://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisinfSanSNS/home.htm

2 Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Barémetro Sanitario 2015. En la escala utilizada en la
respuesta el 1 significa totalmente insatisfactorio y el 10 totalmente satisfactorio.
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https://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/home.htm

De los que han acudido a las consultas del médico de familia del SNS, el 86,3% consideran que la
atencion recibida es muy buena o buena, un 13,1% la consideran regular, mala o muy mala.
Respecto a sus expectativas, para el 70,4% la atencién ha sido mds o menos igual de la que
esperaban, para el 22,3% ha sido mucho mejor o mejor y el 6,6% considera que ha sido peor o
mucho peor de lo esperado. El 77,1% dice que pudo participar en las decisiones sobre su
problema de salud y tratamiento y el 86,6% afirma que el médico le dio la oportunidad de hacer
preguntas o plantear preocupaciones.

4.7.1.2 Demoras en la cita con el médico de familia

La atencién primaria tiene como caracteristica principal su accesibilidad, constituyendo el nivel
asistencial mds cercano a los ciudadanos con una vision integral del paciente.
La demanda de servicios se produce, fundamentalmente, de manera espontdnea por parte de los
ciudadanos y habitualmente es necesaria una cita previa para acceder a las consultas ordinarias no
urgentes.

De cada 10 personas, alrededor de 4 manifiestan que siempre o casi siempre se les facilita
cita con el médico de familia para el mismo dia en que la solicitan.

Tabla 4-43 Citacion con el médico de familia, 2011-2015

Cuando pide cita con el médico de centro de salud para ir el mismo dia, ¢se la dan...?

2011 2012 2013 2014 2015
Siempre + casi siempre (%) 39,5 39,2 40,5 36,0 35,9
Casi nunca + nunca (%) 58,4 58,8 57,5 62,3 61,8
NS / NC (%) 21 2,0 2,0 1,7 2,3

Observaciones: NS/NC no sabe/no contesta.
Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Barémetro Sanitario.

Entre los que acudieron al médico de cabecera de la sanidad publica y casi nunca o nunca les
suele coincidir la cita en el centro de salud con el dia que la solicitan, situaciéon que le sucede a
algo mas de 6 de cada 10 personas, esperan una media de 3,6 dias para recibir la asistencia
solicitada.
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Grafico 4-20 Proporcion de pacientes segun dias de demora en la tltima vez que pidieron cita con el
médico de familia, 2015.
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Barémetro Sanitario.

En cuanto al modo de obtencién de la cita con el médico de familia, la citacién por internet la
conoce un 72,7%, aunque solo un 48,5% la utiliza y esta valorada con 8,4 puntos en una escala de
0a10.

Tabla 4-44 Conocimiento, uso y valoracion de la cita por internet para la consulta del médico de
familia segan comunidad auténoma, 2015

Conoce% Utiliza% Valora (0-10)
Andalucia 82,2 61,3 8,8
Aragén 65,0 51,3 9,2
Asturias 53,9 27,9 8,1
Baleares 61,8 36,0 7,4
Canarias 44,5 36,2 8,8
Cantabria 70,2 29,1 9,1
Castillay Le6n 34,5 31,6 8,2
Castilla-La Mancha 75,7 62,0 8,6
Cataluia 72,3 43,8 7,8
Comunidad Valenciana 83,3 42,5 8,3
Extremadura 68,2 44,3 8,6
Galicia 80,6 48,2 8,0
Madrid 80,0 51,6 8,0
Murcia 87,7 58,4 9,7
Navarra 49,9 26,0 8,1
Pais Vasco 73,0 32,7 7,9
La Rioja 76,7 59,3 7,9
Ceuta 32,7 - -
Melilla 21,0 = =
Espaia 72,7 48,5 8,4

Observaciones: la escala de valoracién es de 0 a 10, teniendo en cuenta que 0 significa que la valoracién es muy maly 10 que la
valoracion es muy bien. En Ceuta (-) y Melilla (-) muestra insuficiente.
Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Barémetro Sanitario.
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4.7.1.3 Hospitalizacion potencialmente evitable

Las hospitalizaciones evitables pueden considerarse como un indicador indirecto de la efectividad
de los cuidados de salud que se presta en la atencién primaria y mds extensamente en el conjunto
del ambito ambulatorio: una mayor y mejor atencion sanitaria en el conjunto de la atencidén sin
ingreso (incluyendo el papel del especialista monografico), mostrara una menor prevalencia de
hospitalizacién de estas patologias.

El 9% del total de altas en pacientes de 15 o mds afios de los hospitales de agudos del
Sistema Nacional de Salud corresponden a patologias originadas por situaciones consideradas
potencialmente evitables.

Los diagnésticos incluidos corresponden a la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, la
insuficiencia cardiaca congestiva, la hipertensién arterial, la neumonia y la infeccién en el tracto
urinario. Este grupo de patologias, por lo general de larga evolucién, requieren de multiples
cuidados de salud, acciones orientadas a promover el autocuidado y una vigilancia y tratamiento
preferentemente ambulatorio, proporcionado esencialmente en el &mbito de la atencidn primaria
en coordinacién con el nivel de atencién especializada.

El porcentaje de las altas hospitalarias de patologias originadas por situaciones consideradas
potencialmente evitables se mantiene en los ultimos afios (8,2% en 2010) en valores superiores al
8%.

Tabla 4-45 Hospitalizacion potencialmente evitable en hospitales de agudos del SNS, 2014

% sobre total de altas

Total 9,0
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 1,9
Insuficiencia cardiaca congestiva 3,3
Hipertension arterial 0,2
Neumonia 2,2
Infeccion del tracto urinario 1,5

Fuente. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Registro de altas CMBD de hospitales de agudos del Sistema
Nacional de Salud, iCMBD (Indicadores y ejes de analisis del CMBD).

4.7.2  Atencion Especializada

4.7.21 Calidad percibida

Respecto a las consultas de especialistas de la sanidad publica, los ciudadanos las valoran de
manera general con una nota media de 6,7. El trato recibido del personal sanitario es el aspecto
mas valorado (7,3) y suspende con 4,9 el tiempo que se tarda con las pruebas diagnosticas.
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Grafico 4-21 Valoracion de los ciudadanos de diversos aspectos de la atencion prestada en las
consultas de especialistas de la sanidad publica, 2015
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Observaciones: Escala 1 fotalmente insatisfecho a 10 totalmente satisfecho. Datos ordenados de mayor a menor puntuacion.
Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Barometro Sanitario.

De los que han acudido a las consultas, el 82,2% considera que la atencién recibida es muy buena
o buena y un 15,2% la consideran regular mala o muy mala. Respecto a sus expectativas, para el
63,0% la atencién ha sido mds o menos igual de la que esperaban, para el 24,3% ha sido mucho
mejor o mejory el 9,6% considera que ha sido peor o mucho peor de lo esperado. El 70,4% dice
que pudo participar en las decisiones sobre su problema de salud y tratamiento y el 84,8% afirma
que el médico le dio la oportunidad de hacer preguntas o plantear preocupaciones.

Grafico 4-22 Valoracion de los ciudadanos de diversos aspectos de la atencion prestada en los
hospitales de la sanidad publica, 2015
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Observaciones: Escala 1 fotalmente insatisfecho a 10 totalmente satisfecho. Datos ordenados de mayor a menor puntuacion.
Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Barémetro Sanitario.
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En cuanto al ingreso y la asistencia en los hospitales ptblicos, los ciudadanos otorgan una
valoraciéon media de 6,6. Por su experiencia personal o por la idea que tienen consideran el
equipamiento y medios tecnoldogicos existentes en los hospitales el aspecto mejor valorado (7,7) y el
tiempo que se tarda para un ingreso no urgente el peor valorado con un suspenso (4,7).

De los que han sido ingresados en un hospital publico, el 88,3% considera que la atencidén
recibida es muy buena o buena y un 10,0% la consideran regular mala o muy mala. Respecto a sus
expectativas, para el 54,0% la atencién ha sido mds o menos igual de la que esperaban, para el
37,0% ha sido mucho mejor o mejor y el 6,5% considera que ha sido peor o mucho peor de lo
esperado. El 60,0% dice que pudo participar en las decisiones sobre su problema de salud y
tratamiento y el 75,6% afirma que durante su estancia en el hospital le asignaron un médico
responsable al que acudir para cualquier cosa relacionada con su problema de salud.

4.7.2.2 Lista de espera en cirugia programada y consultas externas

El Sistema Nacional de Salud hace seguimiento de la situacion de las Lista de Espera Quirtrgica
(LEQ) a través de un sistema de informacidn especifico que, en el caso de la cirugia programada,
a 31 de diciembre de 2015 la tasa de pacientes en lista de espera estructural®® es de 12,2 pacientes
por 1.000 habitantes. La cifra de pacientes que esperan mds de 6 meses se sitia en 10,6% vy el

tiempo medio de espera es de 89 dias para el conjunto de pacientes, lo que supone 2 dias mas que
a 31 de diciembre de 2014.

Tabla 4-46 Situacion de la lista de espera quirargica en el SNS. Distribucion por especialidades,
2015

Especialidades Pacientes en Pacientes por % > de 6 Tiempo medio de
espera estructural 1.000 hab. meses espera (dias)

Neurocirugia 10.437 0,2 24.5 160
Cirugia Plastica 15.583 0,3 19.5 135
Traumatologia 149.159 3.3 16.7 112
Cirugia Pediatrica 15.279 0,3 13.8 105
Angiologia /Cir. Vascular 13.824 0,3 9.4 88
Cirugia Maxilofacial 8.577 0,2 11.4 98
Cirugia General / Digestivo 100.298 2.2 9.5 84
Otorrinolaringologia (ORL) 37.891 0,8 10.9 85
Cirugia Toracica 1.447 0,0 5.5 55
Cirugia Cardiaca 3.496 0,1 3.2 70
Oftalmologia 116.548 2.6 4.5 69
Urologia 38.139 0.9 7.7 75
Ginecologia 22.047 0,5 3.4 60
Dermatologia 16.705 0.4 2.3 54
TOTAL 549.424 12.2 10.6 89

Observaciones: Datos ordenados de mayor a menor segtn el tiempo medio de espera.

Los datos corresponden a 17 comunidades auténomas e INGESA. Para un Servicio de Salud (Catalufia) los datos del total de LEQ
han sido estimados a partir de los procesos seleccionados. El porcentaje de mas de 6 meses y tiempo medio de espera
corresponden a dichos procesos.

Fuente: Sistema de Informacién de Listas de Espera en el SNS (SISLE-SNS).

2 Paciente en situacién de ser intervenidos quirirgicamente de manera no urgente pero cuya espera es atribuible a
los recursos disponibles y a la organizacién.
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Tabla 4-47 Evolucion de la lista de espera quirargica en el SNS, 2004-2015

% de pacientes con espera > de 6 meses Tiempo medio de espera (dias)
Diciembre 2004 8,4 78
Diciembre 2005 8,5 83
Diciembre 2006 71 70
Diciembre 2007 7,4 74
Diciembre 2008 6,7 71
Diciembre 2009 5,7 67
Diciembre 2010 5,4 65
Diciembre 2011 9,9 73
Diciembre 2012 16,5 100
Diciembre 2013 14,0 98
Diciembre 2014 9,3 87
Diciembre 2015 10.6 89

Observaciones: Hasta el afio 2012 los datos corresponden a catorce comunidades auténomas e INGESA, desde 2012 los datos
corresponden a quince comunidades auténomas e INGESA.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Sistema de Informacion de Listas de Espera en el SNS (SISLE-
SNS).

La proporcién de ciudadanos? que creen que en el ltimo afio el problema de las listas de espera
ha empeorado o sigue igual es del 75,5%.

La opinién mayoritaria de los ciudadanos considera que el criterio clinico (86,8%), es la
circunstancia principal o mds importante a tener en cuenta para establecer el orden de las LEQ,
ya sea por la gravedad particular del proceso o por la valoracién general que tenga el médico del
paciente, con una notable diferencia con otros motivos.

Tabla 4-48 Circunstancias para establecer el orden de la lista de espera quirargica, 2015

En pacientes con la misma enfermedad y necesidad de ser operados, ¢cuales de las siguientes circunstancias cree Ud. que se
deben tener en cuenta para establecer el orden de la lista de espera quirtirgica?

2015
El criterio médico de prioridad o gravedad 86,8
Que el problema de salud repercuta en la autonomia del paciente para su propio cuidado 34,5
La fecha de entrada de los pacientes en la lista de espera 31,7
Que el problema de salud del paciente le impida trabajar 25,1
Que el problema de salud del paciente repercuta en el cuidado de las personas a su cargo 23,0
NS/NC 3,9

Observaciones: Maximo 3 respuestas. NS/NC = No sabe / No contesta.
Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Barémetro Sanitario.

La tasa de pacientes pendientes de una primera consulta en especialidades bésicas se sitda, en
diciembre de 2015, en 43,4 por 1.000 habitantes, con un tiempo medio de espera de 65 dias, lo que
supone una disminucién de 7 dias respecto a diciembre de 2014.

2 Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Barémetro Sanitario, 2015. En general ;cree Ud. que
durante los ultimos doce meses, el problema de las listas de espera...? Ha mejorado (9,6%), Ha empeorado
(33,3%), Sigue igual (42,2%), No sabe/No contesta (15,0%).
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Tabla 4-49 Situacion de la lista de espera de consultas externas en el SNS segun especialidades

basicas, 2015

Ginecologia
Oftalmologia
Neurologia
Traumatologia
Digestivo
Dermatologia
Cardiologia
Urologia
Cirugia General y Ap. Digestivo
O.R.L.

Total

Total primeras consultas y especialidades basicas

Numero de pacientes

pendientes por 1.000 hab.

2.7
7.2
1.9
7.5
2.5
5.4
1.5
1.7
1.5
2.6
43.4

% con fecha asignada

> de 60 dias

42.5
47.2
42.8
53.4
43.9
44.6
35.8
38.8
23.3
27.9
42.4

Tiempo medio de
espera (dias)
58
68
57
61
59
58
49
47
45
44
58

Observaciones: Datos ordenados de mayor a menor segun el tiempo medio de espera. Porcentaje de especialidades basicas sobre

el total de consultas externas: 78%. Informacién referida a 15 comunidades auténomas e INGESA (Ceuta y Melilla).

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Sistema de Informacion de Listas de Espera en el SNS (SISLE-

SNS).

Tabla 4-50 Evolucion de la lista de espera de consultas externas en el SNS, 2007-2015

Diciembre 2007
Diciembre 2008
Diciembre 2009
Diciembre 2010
Diciembre 2011
Diciembre 2012
Diciembre 2013
Diciembre 2014
Diciembre 2015

Pacientes por 1.000 hab.

39,3
37,5
40,2
33,0
36,1
42,2
39,0
39,4
43.4

% pacientes con cita >
de 60 dias

34
37
37
35
38
36
39
39
42

Tiempo medio de espera (dias)

58
59
59
53
58
59
67
65
58

Observaciones: Los datos corresponden a 14 comunidades auténomas (15 desde 2012) e INGESA.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Sistema de Informacion de Listas de Espera en el SNS (SISLE-

SNS).

4.7.2.3 Fractura de cadera en pacientes ingresados

La fractura de cadera en pacientes ingresados es un evento adverso que deberia ocurrir
raramente; su presencia, medida como nimero de altas con diagndstico de fractura de cadera

sobre el total de altas, es un buen indicador de seguridad de pacientes.

La evitacion de efectos adversos en los pacientes ingresados es una clara preocupacion de
nuestro sistema sanitario. Los datos en el Sistema Nacional de Salud presentan una tasa muy baja
de 0,05 fracturas de cadera en pacientes ingresados por cada 100 altas hospitalarias, con una
tendencia muy estable en torno a ese valor.
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4.7.2.4 Mortalidad intrahospitalaria en procesos relevantes: infarto agudo
de miocardio e ictus

Los avances en el diagnoéstico y tratamiento de trastornos agudos se han traducido en mejoras de
las patologias potencialmente mortales. Uno de los indicadores de la calidad de la atencién es la
mortalidad intrahospitalaria post-infarto agudo de miocardio, medida como el ndmero de altas
hospitalarias por fallecimiento en relacion al total de altas por infarto agudo de miocardio.

Los datos en el Sistema Nacional de Salud sitdan en el afio 2014 las muertes post-infarto
agudo de miocardio en 7,1 por cada 100 altas con diagnéstico de infarto agudo de miocardio, La
mortalidad posterior a ictus hemorragico en 26,4 y la posterior a ictus isquémico en 10,3 por cada
100 altas con esos diagndsticos. La tendencia es claramente descendente en los tres indicadores si
comparamos el afio 2014 con el 2005.

Tabla 4-51 Tendencia de la mortalidad posterior a infarto agudo de miocardio e ictus en SNS,
2005-2014

Mortalidad posterior a infarto agudo Mortalidad posterior a ictus Mortalidad posterior a ictus

de miocardio hemorragico isquémico
2014 7,1% 26,4% 10,3%
2005 10,1% 29,4% 12,0%

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Registro de Altas -CMBD de los hospitales de agudos del
Sistema Nacional de Salud.

47.3  Buenas pricticas en el Sistema Nacional de Salud

La recogida de buenas practicas se enmarca en los principios de la Ley 16/2003 de Cohesién y
Calidad del Sistema Nacional de Salud (SNS). En dicha ley se establece que la mejora de la
calidad del sistema sanitario en su conjunto debe presidir las actuaciones de las instituciones
sanitarias publicas y privadas. Asimismo se concretan los elementos que configuran la que se
denomina Infraestructura de la Calidad, que comprende normas de calidad y seguridad,
indicadores, guias de practica clinica y registros de buenas précticas y de acontecimientos
adversos. También se establece la necesidad de crear un registro de Buenas Préacticas (BBPP),
que ofrezcan una innovacién o una forma de prestar un servicio mejor que las practicas actuales.

En el Real Decreto-ley 16/2012, de 29 de abril, de medidas urgentes para garantizar la
sostenibilidad del SNS y mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones, se expresa el deseo de
abordar reformas en el Sistema Sanitario para su sostenibilidad, no solo mediante normas, sino
también impulsando buenas practicas y poniendo en comun experiencias, siempre con base en el
didlogo y contando con la colaboracién de las comunidades autéonomas y de cuantas asociaciones
y entidades acttiian en este &mbito.

El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad inicié en 2012, en colaboracién con la
Comision contra la Violencia de Género (VG) del Consejo Interterritorial del SNS y con los
Comités de las Estrategias en Salud, un proceso comun sistematizado para la identificacion,
recogida, aprobacion y difusion de BBPP.

El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (CISNS), desde la Comisién
contra la violencia de género y sus grupos de trabajo técnico donde estdn representadas todas las
comunidades auténomas, adaptd tanto la definiciéon genérica de buenas practicas como los 14
criterios comunes de calidad: adecuacién, pertinencia, evaluacién, basado en el mejor
conocimiento cientifico disponible, efectividad, transferencia, aspectos éticos, participacion,
equidad, intersectorialidad, enfoque de género, innovacidn, eficiencia, sostenibilidad.
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Estos criterios han sido elaborados y consensuados por la Subdireccién General de Calidad
y Cohesién junto con el desarrollo de herramientas metodoldgicas especificas necesarias: ficha de
recogida de datos de las candidaturas, check-list para la evaluacién de los 14 criterios de calidad
en cada una de ellas y el sistema de baremacién o puntuacion.

Tras el pilotaje realizado en 2012 con la recogida y evaluacién de BBPP frente a la violencia
de género, en 2013 se realizé la convocatoria de recogida de buenas practicas en el Sistema
Nacional de Salud dirigida tanto a actuaciones sanitarias frente a la violencia de género como la
recogida de buenas précticas en relacién con la Estrategia en Enfermedades Raras del SNS,
coincidiendo con el Afio Espaifiol de las Enfermedades Raras. En la convocatoria de 2013 se
identificaron 10 buenas précticas frente a la violencia de género y 8 buenas practicas en relacién
con la Estrategia en Enfermedades Raras.

La convocatoria de Buenas Practicas se ha seguido realizando en 2014 y 2015, extendiéndose
a otras 8 estrategias del SNS (atencion al parto y salud reproductiva, cancer, cardiopatia
isquémica, cuidados paliativos, diabetes, EPOC, enfermedades reuméticas y musculoesqueléticas,
promocién y prevencion). Por tanto, en el momento actual, son 225 buenas practicas (BBPP) en
el marco de 10 estrategias del SNS, las que constituyen el correspondiente catdlogo de BBPP del
SNS>,

 Disponible en: https://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/BBPP.htm.
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Abreviaturas, acronimos y siglas

A
Ap. Digestivo
B

BBPP
BOE

BS
BDCAP
BMDW

C

CCAA
CCST
CIAP
CIAP2
CIE-10-ES

CIE10-ISHMT

CIE-9-MC

Cir. Vascular
CISNS

CIS

CMA
CMBD
CSUR

D

DTPa
dTpa

Aparato Digestivo

Buenas Practicas

Boletin Oficial del Estado

Barémetro Sanitario

Base de Datos Clinicos de Atencién Primaria

Bone Marrow Donors Worldwide (Registro Internacional de Donantes de
Médula Osea)

Comunidades Auténomas

Comité Cientifico para la Seguridad Transfusional

Clasificacion Internacional de Atencién Primaria

Clasificacion Internacional de Atencién Primaria segunda edicién

Traducciéon al espafiol de la 10? revision Clasificaciéon Internacional de
Enfermedades

Se trata de la correspondencia de los casos codificados con CIE-9OMC a un
listado reducido de categorias diagndsticos para la tabulacion de la morbilidad
hospitalaria adoptada por la OECD/Eurostat/OMS

Modificacion clinica de la 9%revisén de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades

Cirugia Vascular

Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud
Centro de Investigacion Socioldgica

Cirugia Mayor Ambulatoria

Conjunto Minimo Bésico de Datos

Centros, Servicios y Unidades de Referencia

Primovacunacién Difteria-Tétanos-Tosferina

Vacunacién de recuerdo Difteria-Tétanos-Tosferina
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Datos estimados

Equipo de Atencién Primaria

Enfermedades de Declaracién Obligatoria

Encuesta Europea de Salud

European Health Interview Survey (Encuesta Europea de Salud)
Encuesta Nacional de Salud de Espaiia

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdnica

Hepatitis B

Haemophilus influenzae tipo b

Aplicacién de consulta para el andlisis y explotacion del registro de altas
hospitalarias del Conjunto Minimo Basico de Datos de hospitales del Sistema
Nacional de Salud

Instituto Nacional de Estadistica

Instituto Nacional de Gestion Sanitaria

Lista de Espera Quirtirgica

Meningococo C

Numero de Centros, Servicios y Unidades de Referencia

No sabe/No contesta

Organizacion para la Cooperacién y Desarrollo Econémico
Organizacion Mundial de la Salud

Organizacion Nacional de Trasplante

Orden del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

Otorrinolaringologia
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PEN
PSOH

R

RAE-CMBD

RD
REDMO

SCU
SIAE
SIAP
SIFCO
SISCSUR

SISLE-SNS

SI-SNST
SNS
SNST
SRP

T

Td
TPH

UAB

VCN
VG
VIH
VPH

Plan Estadistico Nacional

Prueba de Sangre Oculta en Heces

Registro de Actividad de Atencién Especializada del Conjunto Minimo
Basico de Datos al alta hospitalaria

Real Decreto

Registro Espanol de Donantes de Médula Osea

Sangre de Cordén Umbilical

Sistema de Informacién de Atencién Especializada
Sistema de Informacién de Atencién Primaria
Sistema de Informacién del Fondo de Cohesion

Sistema de Informaciéon para el seguimiento de los Centros, Servicios y
Unidades de Referencia

Sistema de Informacién Sanitaria de Lista de Espera en el Sistema Nacional
de Salud

Sistema de Informacién del Sistema Nacional para la Seguridad Transfusional
Sistema Nacional de Salud
Sistema Nacional para la Seguridad Transfusional

Sarampién — Rubeola - Parotiditis

Tétanos-Difteria

Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos

Universidad Auténoma de Barcelona

Vacunacién frente al Neumococo
Violencia de Género
Virus de la Inmunodeficiencia Humana

Vacunacién frente a Virus del Papiloma Humano
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Virus de la Poliomielitis Inactivado

Vacunacidn frente a la Varicela
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Fuentes

Barémetro Sanitario

El Barémetro Sanitario (BS) recaba informacion, a través de un cuestionario y de una entrevista
personal directa, sobre la percepcién de los ciudadanos del funcionamiento del sistema sanitario,
el impacto de medidas vinculadas a las politicas sanitarias, el conocimiento y/o actitudes de los
ciudadanos ante problemas de salud de interés coyuntural, el grado de penetraciéon de campafias
de informacidn. El cuestionario tiene una parte variable que investiga dimensiones que se definen
para cada estudio anual. Como variables de clasificacion utiliza la edad, sexo, nivel de estudios,
actividad, tamafio del municipio de residencia, nivel de ingresos y comunidad auténoma de
residencia.

El Barémetro Sanitario forma parte del Plan Estadistico Nacional (PEN) 2013-2016. Su
realizacién es responsabilidad del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad en
colaboracién con el Centro de Investigaciones Sociolégicas (CIS). La periodicidad de la recogida
y difusién de la informacion es anual.

Mais informacidn:
http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/BarometroSanitario/home_BS.htm

Base de Datos Clinicos de Atencion Primaria

La Base de Datos Clinicos de Atenciéon Primaria (BDCAP) hace referencia a un conjunto de
datos relacionados con la atencién prestada en el primer nivel de atencidén, recogidos de un modo
homogéneo y sistemdtico y con perspectiva histérica o temporal, que permita conocer el
contenido efectivo de la atencién a partir de las fuentes primarias, esto es, las historias clinicas
utilizadas en Atencién Primaria.

La BDCAP se concibe como una base de datos poblacional, representativa a nivel de
comunidad auténoma, de la poblacién asignada a los servicios de Atencidon Primaria del SNS.

Los analisis se centran en el usuario y en aquellos problemas de salud y acontecimientos
relacionados que le suceden a lo largo del tiempo, asi como en la manera en la que se actiia sobre
ellos.

Mais informacion:
http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estadisticas/estMinisterio/SIAP/home.htm

Catalogo de Buenas Practicas en el Sistema Nacional de Salud

El Ministerio en colaboracién con la Comisién contra la Violencia de Género del SNS y los
Comités de las Estrategias en Salud, viene trabajando desde 2012 en un proceso comun
sistematizado para la identificacién, recogida, aprobacién y difusiéon de las Buenas Practicas
(BBPP), sobre actuacion sanitaria frente a la violencia de género y también en las diferentes
estrategias en salud del SNS. Se considera Buena Practica aquella intervenciéon o experiencia
realizada que responde a las lineas estratégicas del Sistema Nacional de Salud (SNS), basada en el
mejor conocimiento cientifico disponible, que haya demostrado ser efectiva, pueda ser
transferible y represente un elemento innovador para el sistema sanitario. En 2016 el Catidlogo de
Buenas Pricticas del SNS esta constituido por 225 buenas practicas identificadas y publicadas en
el marco de 10 estrategias del SNS: promocién y prevencién, atencién al parto y salud
reproductiva, actuaciones sanitarias frente a la violencia de género, cardiopatia isquémica, cancer,

INFORME ANUAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD, 2016 83


http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/BarometroSanitario/home_BS.htm

diabetes, enfermedades raras, enfermedades reumadticas y musculo-esqueléticas, cuidados
paliativos y enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

Mas informacién:

http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/BBPP.htm

Cifras de Poblacion

Las Cifras de Poblacién, con fuente en el Instituto Nacional de Estadistica, proporcionan una
medicién cuantitativa de la poblacion residente en Espafia, en cada comunidad auténoma, en
cada provincia y en cada isla (en las provincias insulares), desagregada segin caracteristicas
demograficas basicas, como el sexo, el afio de nacimiento, la edad, la nacionalidad y el pais de
nacimiento. La serie poblacional se obtiene de las estimaciones intercensales de la poblacién para
el periodo 1971-2012 y a partir de 2012, de la operacién Cifras de Poblacién.

Estos datos son empleados como cifras poblacionales de referencia en todas las operaciones
estadisticas del INE (encuestas, contabilidad nacional, indicadores, etc.) y son transmitidas a nivel
internacional como datos oficiales de poblaciéon de Espafia a todos los efectos.

Mais informacion:
http://www.ine.es/inebase D' YN/cp30321/cp_inicio.htm

Encuesta Europea de Salud en Espana

La Encuesta Europea de Salud en Espafia (EESE), realizada por el Instituto Nacional de
Estadistica (INE), es la parte espafiola de la European Health Interview Survey (EHIS),
coordinada por Eurostat. El cuestionario para Espaifia fue adaptado conjuntamente por el INE y
el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad para permitir la comparaciéon con los
principales indicadores de la Encuesta Nacional de Salud, afiadiéndose ademds una serie de
variables. La metodologia utilizada permite continuar las series de los principales indicadores
nacionales.

Es una investigacion de periodicidad quinquenal dirigida a los hogares, donde se recoge
informacioén sanitaria relativa a la poblacién residente en Espafia de 15 y més afios mediante un
cuestionario comun europeo. Esta informacién permite planificar y evaluar las actuaciones en
materia sanitaria, tanto europeas como nacionales.

El cuestionario consta de 4 médulos: médulo sociodemogréafico (hogar e individual), médulo
de estado de salud, médulo de asistencia sanitaria y médulo de determinantes de la salud
Mas informacion:
http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/EncuestaEuropea/Enc_Eur_Salud_en_Esp_20
14.htm

Encuesta Nacional de Salud de Espafia

La Encuesta Nacional de Salud de Espaiia, es una estadistica responsabilidad del Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad en colaboracién con el Instituto Nacional de Estadistica.
Incluida en el Plan Estadistico Nacional 2013-2016, tiene como objetivo general informar sobre
morbilidad percibida, utilizacién de servicios sanitarios, comportamiento y hébitos de vida y
actividades preventivas.

Como variables de estudio utiliza, a través de un cuestionario y una entrevista personal
directa, la autovaloracién del estado de salud, limitacion de la actividad, uso de servicios
sanitarios y de medicamentos, hdbitos de vida, cobertura sanitaria. Como variables de
clasificacion la edad, sexo, tamafio del hébitat, pais de origen y estatus socioecondémico (nivel de
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estudios, ocupacion e ingresos). La periodicidad de la recogida y difusiéon de los datos es
quinquenal.

Mais informacion:

http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/encuestaNacional/home.htm

Enfermedades de Declaracion Obligatoria

La vigilancia epidemioldgica de las enfermedades transmisibles se realiza en nuestro pais a través
del Sistema de Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO) que, a partir de la observacion
continuada de la aparicién y distribucion de los casos de las enfermedades consideradas, permite
el establecimiento de patrones de riesgo y la adopcion de medidas de control pertinentes.

Los datos proceden del Centro Nacional de Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos III.
Mais informacion:
http://www.isciii.es/ISCIII/es/contenidos/fd-servicios-cientifico-tecnicos/fd-vigilancias-
alertas/enfermedades.shtml

Estadisticas de donacién y trasplante de 6rganos

Estadisticas incluidas en el inventario de operaciones estadisticas de la Administracién General
de Estado; son elaboradas por la Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT) y permiten
conocer la actividad de donacién, extraccion y trasplante de érganos. Como variables de estudio
se utilizan los donantes y las extracciones y trasplantes realizados. Como variables de clasificacién
el centro, la comunidad auténoma y el 6rgano. La periodicidad de la recogida y difusién de los
datos es anual.

M4s informacion:

http://www.ont.es/infesp/Paginas/Datos.aspx

Estadistica de los servicios de urgencias y emergencias 112/061

Los servicios de urgencias y emergencias 112/061 facilitan la identificacién y el contacto de los
ciudadanos ante una situacién de urgencia sanitaria —especialmente ante emergencias- y permita
coordinar eficazmente la atencién y mejorar la respuesta a la misma.

Todas las comunidades auténomas disponen en su dmbito de un centro coordinador ligado
al 061 que, si bien se integra con el teléfono de emergencias 112, mayoritariamente mantiene una
estructura organizativa y de gestion propias.

La elaboracién de esta estadistica es responsabilidad del Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad en colaboraciéon con las consejerias/departamentos con competencia en la
materia de todas las comunidades auténomas y ciudades con estatuto de autonomia de Ceuta y
Melilla y forma parte del Sistema de Informacién de Atencién Primaria (SIAP).

Mais informacion:
http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estadisticas/estMinisterio/SIA P/Estadisticas.ht
m

Estadisticas de vacunaciones

Tiene como objetivo general el conocer las vacunaciones realizadas en la poblacién, en lo que se
refiere al calendario de vacunaciones. Como variables de estudio utiliza la clase de vacuna y dosis
administradas y como variables de clasificacion la edad. La periodicidad de la recogida y difusiéon
de los datos es anual. Para el cdlculo de la cobertura de vacunacion se utilizan las dosis
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administradas en los dispositivos del SNS. No incluye vacunas adquiridas en Oficinas de Farmacia
y administradas a través del sector sanitario privado.

Las estadisticas de vacunaciones forman parte del inventario de estadisticas de la
Administraciéon General del Estado. Estadistica responsabilidad del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad en colaboracién con las consejerias/departamentos con competencia
en la materia de las comunidades auténomas y ciudades con estatuto de autonomia de Ceuta y
Melilla.

Mais informacion:
http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/coberturas.htm

1ICMBD

Aplicacién de consulta para el andlisis y explotacion del registro de altas hospitalarias del
Conjunto Minimo Bésico de Datos de hospitales del Sistema Nacional de Salud. La informacién,
disponible desde 2001, incluye varias familias de indicadores: frecuentacion, tasas de realizacion,
mortalidad, complicaciones, entre otros, con diferentes ejes de andlisis (descriptivo, serie
temporal, mejores resultados, etc.), para las distintas variables de clasificaciéon y/o filtro del
CMBD (geograficas, demograficas, clinicas, de episodio).

Mas informacién:

http://icmbd.es/login-success.do

Red de escuelas de salud para la ciudadania

Aportar a los pacientes, familiares y cuidadores una fuente de informacién y herramientas de
formacion, a partir del compromiso de poner a su disposicion las mejores evidencias disponibles.
Se sustenta en las aportaciones de las Escuelas y proyectos del Sistema Nacional de Salud,
Escuela Andaluza de Pacientes, la Escuela Cantabra de Salud, la Escuela Gallega de Salud para
Ciudadanos, el Programa Paciente Expert Catalunya, y el Programa Paziente Bizia Osakidetza
junto con la Red Ciudadana de Formadores del SNS, del Ministerio y la Fundacio Salui i
Envelliment de la Universidad Auténoma de Barcelona (UAB), contando ademas con las
aportaciones que las distintas asociaciones de pacientes o asociaciones profesionales hacen para
contribuir a la mejora de los recursos de la red.

Mas informacién:

http://www.escuelas.msssi.gob.es/home.htm

Registro de Actividad de Atencion Especializada

La explotacion estadistica del Registro de Actividad de Atencién Especializada (RAE-CMBD) es
responsabilidad del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad en colaboracién con las
Consejerias/Departamentos con competencia en la materia de todas las comunidades auténomas
e INGESA y forma parte del Plan Estadistico Nacional 2013-2016. La operacién estadistica tiene
como objetivo conocer los procesos de hospitalizacién (diagndstico, comorbilidad, tipo de proceso
de atencién y tipo de proceso) con internamiento y sin internamiento de los hospitales. Como
variables de estudio utiliza las fechas de ingreso y alta, diagndstico principal y secundario,
procedimientos diagndsticos y terapéuticos, destino y situacién al alta, claves de historia clinica y
hospital, financiacién de la asistencia. Como variables de clasificacién la edad, sexo, lugar de
residencia, lugar de hospitalizaciéon. La periodicidad de la recogida y difusién de los datos es
anual.

Mas informacidn:

http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/cmbdhome.htm
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Sistema de Informacion de Atencion Especializada. Estadistica de
Centros Sanitarios de Atencion Especializada

El Sistema de Informacion de Atencién Especializada (SIAE) proporciona informacion de la
actividad asistencial, econémica y docente de los centros con internamiento (hospitales) y sus
caracteristicas estructurales, y de los centros sin internamiento, principales provisores de servicios
de atencion especializada, que permite ademds de la obtencion de indices, mostrar el
funcionamiento del sector y hacer seguimiento y andlisis de su evolucién.

Como variables de estudio utiliza la oferta asistencial, dotacién, personal, altas, estancias,
consultas, ingresos, técnicas de diagnéstico, actividad en otras dreas, actividad quirtdrgica,
actividad obstétrica, servicios de urgencia, gastos, inversiones e ingresos. Como variables de
clasificacion utiliza tipo de centro de atencién especializada: con internamiento (hospital), sin
internamiento, finalidad asistencial del centro, dependencia funcional segtin entidad financiadora,
forma juridica, contrato con el Sistema Nacional de Salud, acreditacién docente. La periodicidad
de la recogida y difusiéon de los datos son anuales.

Como operacion estadistica es responsabilidad del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales
e Igualdad en colaboracién con Consejerias/Departamentos con competencia en la materia de
todas las comunidades auténomas y ciudades con estatuto de autonomia de Ceuta y Melilla y esta
incluida en el Plan Estadistico Nacional 2013-2016.

Mas informacion:
http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estHospilnternado/infor Anual/home ESCRI.ht
m

Sistema de Informacion de Atencion Primaria del Sistema Nacional
de Salud

El Sistema de Informacion de Atencion Primaria del Sistema Nacional de Salud (SIAP)
proporciona informacién sobre la dotaciéon de personal, actividad (general y en prestaciones
especificas) y numero de centros fisicos y/o funcionales del Sistema Nacional de Salud que tienen
como finalidad la atencién primaria. Como variables de estudio utiliza el personal, la actividad y
los centros de atencién primaria. La periodicidad de la recogida y difusién de los datos son
anuales.

Su elaboracion es responsabilidad del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
en colaboracién con las consejerias/departamentos con competencia en la materia de las
comunidades auténomas. Estd incluida en el Plan Estadistico Nacional 2013-2016.

Mas informacién:
http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estadisticas/estMinisterio/siap.htm

Sistema de Informacion para el Seguimiento de los Centros, Servicios
y Unidades de Referencia

El Sistema de Informaciéon para el Seguimiento de los Centros, Servicios y Unidades de
Referencia (SISCSUR) se sustenta en el registro de pacientes que debe tener actualizado cada
CSUR vy permite hacer el seguimiento anual de los criterios de designacién referidos a actividad y
los indicadores de procedimientos y resultados con el fin de mejorar los estdndares y detectar
desviaciones en el funcionamiento de los CSUR. Como estdndar se considera el criterio de
designacién referido a actividad que ha sido acordado por el Consejo Interterritorial del SNS
(CISNS).

Mais informacién:
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Sistema de Informacién sobre Listas de Espera en el Sistema
Nacional de Salud

El Sistema de Informacién sobre Listas de Espera en el Sistema Nacional de Salud (SISLE)
ofrece informacién del nimero de pacientes pendientes de una intervencién quirdrgica
programada y del nimero de pacientes pendientes de una consulta en atencion especializada en la
fecha de corte recogidas segtin los criterios establecidos en el Real Decreto 1039/2011, de 15 de
julio, que establece los criterios marco para garantizar un tiempo méximo de acceso a las
prestaciones sanitarias del SNS, de modo que dicho acceso pueda realizarse en condiciones de
igualdad efectiva.

La difusiéon de los datos es semestral tras el conocimiento y aprobacién del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Las fechas de corte corresponden a 31 de
diciembre y 30 de junio de cada afio.

Mais informacion:
http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/inforRecopilaciones/listaEspera.htm

Sistema de Informacion del Sistema Nacional de Salud para la
Seguridad Transfusional

El Sistema de Informacién del Sistema Nacional de Salud para la Seguridad Transfusional (SI-
SNST) tiene como finalidad recoger y gestionar la informacion necesaria para realizar el
seguimiento, andlisis, evaluacién y control del sistema transfusional, a través de los datos
aportados por los responsables de los centros y servicios hospitalarios de transfusion.

Mais informacion:
http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/medicinaTransfusional/indicadores/indicadore
s.htm
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