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Presentacion

El Ministerio de Sanidad presenta, un afio mas, el Informe Anual del Sistema Nacional de
Salud, que proporciona una imagen del estado de salud de la poblacion espafiola y de la
situacién del sistema sanitario publico. Conocer esta realidad es necesario para disefiar las
politicas e intervenciones y orientar la toma de decisiones en funcion de las necesidades
identificadas y de las correspondientes estrategias de mejora.

El Informe da continuidad a la serie de Informes Anuales del Sistema Nacional de Salud iniciada
en el afio 2003, tras su aprobacion en el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.
Manteniendo sus objetivos, esta edicion afronta un nuevo reto al introducir un cambio en la
estructura y en el formato de presentacion de la informacion. Su mayor novedad es la sencillez,
arropada en infografia y representaciones graficas de los datos que facilitan su visualizacion
con la finalidad de que la informacion llegue mas alla, no solo a los responsables de toma de
decisiones en salud, sino que trascienda e interese a la ciudadania en general.

Para ello el Informe ofrece una vision panoramica de la proteccion de la salud en Espafia,
mediante una aproximacion basada en las enfermedades prevalentes, fundamentalmente las
cardiovasculares, el cancer y la salud mental, a la que acompanan los datos e indicadores de
situacidon y funcionamiento general del Sistema Nacional de Salud.

Abogar por la equidad en salud es una de las principales lineas politicas del Ministerio de
Sanidad para ayudar a cumplir con nuestro compromiso de avance y cohesion social en Espana.
Por ello, siempre y cuando la informacion estuviera disponible, el analisis se sirve de
indicadores de equidad, abordando las desigualdades sociales en salud por razén de clase
social, género, territorios, educacion o nivel de ingresos.

Quisiera destacar la colaboracidn de las consejerias de sanidad de las comunidades auténomas
y del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria (INGESA) en el suministro de los datos que hacen
posibles las estadisticas que dan soporte al informe, en un esfuerzo conjunto de disponer de
la mejor y mas adecuada informacion sobre el Sistema Nacional de Salud en beneficio de todos
sus componentes.

Por ultimo, deseo manifestar mi sincero agradecimiento a todas las personas e instituciones
que, con su trabajo, contribuyen anualmente a esta publicacién y que son imprescindibles para
la elaboracion del presente Informe Anual del Sistema Nacional de Salud.

Estoy convencida de que este Informe va a ser de una gran utilidad a cuantos estamos
comprometidos con la proteccidon de la salud y con la rendicién de cuentas del funcionamiento
de los servicios publicos.

D.@ Carolina Darias San Sebastian

Ministra de Sanidad
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POBLACION

CIFRAS DE
POBLACION Hombres Mujeres eesesee  Ambos sexos
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POBLACION PROTEGIDA POR EL SNS

60 46.281.909 personas se encuentran registradas en
463 la base de datos de poblacidn protegida cuya asistencia
et®ccccsscccccccccssccccec?® esta financiada con dinero publico, 45.207.196 son
* 351 .°
é Y atendidas por el SNS.
230 | .
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2007 2019 *La grafica representa la incorporacion de la informacién a la base

de datos de poblacién protegida por el SNS.
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ESPERANZA DE VIDA
AL NACER A LOS 65 ANOS
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
90 25
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86,1 . 21,9 -
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c 820 !
< 80,4 2" [17,8
80 77,7 f 2,7 afios < /V_ f 1,5 afios
75 15
2006 2018 2006 2018
Al nacer, la esperanza de vida en A los 65 anos, las MUJERES
mujeres es 5,7 afios superior a la de esperan vivir 23,4 afios mas
los hombres. y los HOMBRES 19,3 afios.
Hombres Mujeres La esperanza de vida al nacer
Andalucia en VIUJERES es 86,1 afios y
3 : en HOMBRES 80,4 afios.  yE-28en EV6S:
{eturias ' Ranking U e mujeres
Balears, llles 22 pos'\C\On en
. res
Canarias 5 UE-28 en EVn: 32 en homb
Rank\HS. o en mujeres
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hombr
Castillay Ledn 32en
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Extremadura Cataluiia
C. Valenciana
CALIDAD DE VIDA EN POBLACION DE 65 Y MAS ANOS
% " Hombres Mujeres A Ambos sexos
Hombres Mujeres 50
21 35,6 58,9 68,0
19,9 0
190 L ﬁ 4.4% Educacién Basica e inferior Intermedia Superior
’ )’ o z
La PERCEPCION POSITIVA DE LA SALUD en poblacion de 65 y
é 18 153 mas afios es claramente inferior en las personas con un nivel
< f 7,7% de estudios basico e inferior, especialmente en las mujeres.
16,1
15 % " Hombres Mujeres A Ambos sexos
2006 2018 60
TS 26,9
52 pos\® o 30 F &
2
entaUE 0 160 185 313
Desde 2006 los ANOS DE VIDA SALUDABLE Sin dificultad No puede moverse
a los 65 ANOS aumentaron un 7,7% en En el tramo de 85 y mas afios SE MUEVEN SIN DIFICULTAD
hombres y un 4,4% en mujeres. casi el doble de hombres que de mujeres.
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MORBILIDAD

V ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR Y FACTORES DE RIESGO

Enfermedad isquémica del corazén Enfermedad cerebrovascular
La prevalencia ajustada por edad de enfermedad

cerebrovascular es de 9,1 casos por 1.000 personas,
HOMBRES 10,8 y MUJERES 7,7

3 de cada 100 HOMBRES y 1 de cada 100 MIUJERES
padecen enfermedad isquémica del corazon

17%

Hipertension arterial

de las personas padece hipertensién, vy

afecta a mas de la mitad de las personas de 70

Hombres Mujeres eeeses Total Hombres Mujeres ~ eeeeee Total
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Diabetes mellitus
Hombres Mujeres eeeeee Total

[%¢]
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2RE
N TE 6,5
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geg ° [ b 17,3% 45 afios 2
888 41 270 en las personas de 65 y mas anos 3 de cada 100
I %o 3,2
535
g 80
< 2010 2018

Trastornos del metabolismo lipidico

18% de personas padece un trastorno del
metabolismo lipidico, y afecta a la mitad de

Yy mas aios las personas de 65 y mas afios
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TRASTORNOS MENTALES
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TUMORES MALIGNOS

2,0% de los hombres presenta una neoplasia maligna

Las neoplasias mas frecuentes en el
HOMBRE son | pjel

Digestivas

Genitales

Urinarias

Respiratorias

Las hospitalizaciones por tumores malignos han aumentado

Hombres Mujeres eeeeee Total
£ 100
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2 — — "
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S
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2010 2018

3 de cada 10 personas presenta algun tipo de
trastorno mental

4 de cada 10 personas mayores de 65 afios
l' F F F F r presenta algun tipo de trastorno mental

Se observa un claro gradiente

%o social en ambos sexos
400
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200 } 2100.000
2100.000
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1,9% de las mujeres presenta una neoplasia maligna
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MORTALIDAD
MORTALIDAD GENERAL
Se han producido La TASA BRUTA DE MORTALIDAD es
427.721 DEFUNCIONES: 15,3 DEFUNCIONES por 100.000 habitantes:
216.442 en HOMBRES y 211.279 en MUJERES. 944,7 en HOMBRES y 887,1 en MUJERES.
2 s pai®

TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA POR EDAD por 100.000 habitantes .\ e

Hombres Mujeres eeeeee Total raa1 sa00 Essm_ w0 28064 31050 321,00 345,00?,00455.27

900 ‘** *
821,6

»

§ 600 6.1.6.? — ‘ i i
o -..
o 453, *ee... 4406 ‘
] .Ol'o-.
5 3335 ‘ 29% * Hombres: *‘ Mujeres:
F 300 Ve 4" 5698 « ;¥ 333,5
2000 2018 e ‘ .V e ‘
La mortalidad ha disminuido Las ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES y el CANCER causan

un 29% desde el 2000 ,
mas del 50% de las defunciones.

MORTALIDAD POR TUMORES MALIGNOS

Se han producido 108.526 DEFUNCIONES: 66.000 en HOMBRES y 42.526 en MUJERES,

con una TASA BRUTA DE MORTALIDAD de 232,3 DEFUNCIONES por 100.000 habitantes:

)
288,1 en HOMBRES y 178,6 en MUJERES. 53 mas v
ve2®
en'?
(a]
g 156,75 176,00 18500 190,00 20500 221,54 85.60 90.50 94,75 9350 105,00 133,58
wl
. W , =
2
(7]
S ¢
= 8
wv =
2 5
<8 Hombres Mujeres:
(a]
28 187,7 _ 94,9
[al=] 1 -
38 v, M
9
e =
g 2 280 250,6
a 0
— 1877 N
5) 180 -];70?'0800000--00 o
< R T T T ©00ccsces 136,0
- 1102 ®ecccccccccsode ‘20%
94,9
80 4 L 14%
2000 2018
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MORTALIDAD POR ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

ENFERMEDAD ISQUEMICA DEL CORAZON ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR
Se han producido 31.152 DEFUNCIONES: Se han producido 26.420 DEFUNCIONES:
18.423 en HOMBRES y 12.729 en MUJERES, 11.435 en HOMBRES y 14.985 en MUJERES,
con una TASA BRUTA DE MORTALIDAD de con una TASA BRUTA DE MORTALIDAD de
66,7 DEFUNCIONES por 100.000 habitantes: 56,5 DEFUNCIONES por 100.000 habitantes:
80,4 en HOMBRES y 53,4 en MUJERES. 49,9 en HOMBRES y 62,9 en MUJERES.
o 0o
32 W 28
en! uE

R =g
* Hombres: Mujeres: Hombres: Mujeres:
Py

49,1 N ‘ 18,6 ~ 27,9 : 20,9

<
-

Hombres Mujeres eeeeee Total Hombres Mujeres eeeeee Total

=
o
o

80

50 40

¥ 50%

TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA POR EDAD
por 100.000 habitantes

2000 2018 2000 2018

MORTALIDAD POR SUICIDIO

En la Ultima década,

Se han registrado 3.539 DEFUNCIONES: la tasa mas elevada se ha dado en
2.619 en HOMBRES y 920 en MUJERES, HOMBRES DE 75 Y MAS ANOS,
con una TASA BRUTA DE MORTALIDAD de " muy superior a la de las mujeres de su
55 02 i dady ala de los hombres d
7,6 por 100.000 habitantes.  p2 ©*° misma edady afa ge fos hombres de
\aVE menos de 75 afios.
en
. s | e Hombres Mujeres e e e e e e e Total

234 700 820 980 1160 1287 000 200 270 310 400 539 14

15 "P

11,6

’ o \’\/\/\fi B 19%

7,2 6,2
7 _p............. .O.....Oo ‘14%

“ 33 3,1
Hombres: Mujeres: G 6%

9,4 3,1

o

,'(l ‘

TASA AJUSTADA POR EDAD
por 100.000 habitantes

2000 2018
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DETERMINANTES SOCIOECONOMICOS

- [ ID en mayores de 64 afios
INDICE DE DEPENDENCIA s D en menores de 16 afios
% = eee-. ID total
fl s f 18,7%
El indice de dependencia (ID) en Espafiaes %7 ___-- ---
del 54,2%, con wuna tendencia o
ascendente en mayores (29,6%) y estable f 22,1%
en jovenes (24,6%). o
f 14,7%
i
2000 2010 2018
POBLACION DE 25 A 64 ANOS CON NIVEL DE ESTUDIOS
BASICO O INFERIOR
% [ Hombres Mujeres e—i=— Ambos sexos
En los ultimos 18 afios el porcentaje 100
de poblacién con nivel de estudios
47,1
basico o inferior ha disminuido o040 39,9 ‘ 35%
en todas las comunidades vy 37,0
ciudades auténomas. 0
2000 2010 2018
POBLACION DE CLASE SOCIAL BAJA
[ Hombres Mujeres == Ambos sexos

El porcentaje de poblacidn de clase social baja es del

46,9% 70

¥ 16%

Es superior en MUJERES (48,2%) que en HOMBRES (45,7%)

2003 2017
TASA DE RIESGO DE POBREZA (AROPE)

La tasa de riesgo de pobreza o
exclusién social en 2018 es de

25,5

26,1% 12,6
d l
. e\ev?
I e .
= \a \)E’l% Nivel basico e Educacién Educacién
ae inferior secundaria superior

segunda etapa
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DETERMINANTES MEDIOAMBIENTALES

@ RUIDO

El 27,9% de la poblacién espafiola
considera que el ruido procedente del
exterior de su vivienda le resulta molesto

I Total © Hombre A Mujer
60

40

PFfFFPL IR LLLLELE LR L
N &S ‘\QQ;\ NI c}'b,bb(,%\ S &8 & e &S
& T & S é\\\,,,*l\:b@ (;S‘AQ}QZ&@ N\ ’be'a\
[&d b\\'b [
&
ESCASEZ DE ZONAS VERDES

El 26,3% de la poblacién espafiola

refiere escasez de zonas verdes en el
entorno de su vivienda

I Total @ Hombre A Mujer

9% 100

80

60

40 |

20
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ESTILOS DE VIDA

CONSUMO DE TABACO

22,1% de la poblacién de 15 y mas afios fuma a diario

1990 2209 2427 2646 2854 3083 1380 1549 1713 1878 2042 2207

Hombres
25,6%

Mujeres
18,8%

W consumo pE ALcoHoL

Consumo habitual de alcohol

Nunca ha bebido
20,6%

1

Bebedor
habitual
36,5%

Bebedor

ocasional
29,0%

No ha bebido en
el dltimo afio
13,9%

Consumo de riesgo de alcohol

1,6% de la poblacién de 15 y mds afios realiza
consumo de riesgo de alcohol

Hombres Mujeres
1,9% 1,2%
[ Hombres 15 a 24 afios [ Mujeres 15 a 24 afios
Z‘b ---0--- Hombres > 15 afios -==A=--- Mujeres 215 afios
6,8
O
S % A N
| —
: i
2006 2011 2014 2017

60

40

20

[ Hombres 15 a 24 aiios [ Mujeres 15 a 24 afios

-=-=0--- Hombres 15y mas afios ---A--- Mujeres 15 y mas afios

44,0
D S s 3

I
8

1993 1995 1997

2001 2003 2006 2009 2011 2014 2017

36,5% de la poblacién de 15 y mas afios consume alcohol de manera habitual

Hombres Mujeres
49% 24,6%
% pww Hombres o Mujeres -- 8- - Ambos sexos

60

40

20

| 1l 1] v \% \l
Clase social

Consumo intensivo de alcohol

8% de la poblacién de 15 y mas afios realiza consumo
intensivo de alcohol

Hombres Mujeres

11,7% 4,4%
%  pmwwew Hombres — mwwm Mujeres - - B-- Ambos sexos
20
10 - ~<_
0

oS 0S oS
152820 A ok 25" 52602 gaTh%
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[ ]
il\ OBESIDAD

2 de cada 10 adultos presenta obesidad

tittitee
ttite
“‘Kﬁj ACTIVIDAD FiSICA

Sedentarismo en tiempo de ocio

37,8% de la poblacién de 15 y
mas aifos se declara sedentaria

[ Hombres 15 a 24 afios
---0--- Hombres > 15 afos

RESUMEN EJECUTIVO

1 de cada 10 nifios presenta obesidad
teteteetd
3 de cada 10 nifios presentan exceso de peso

ttieeie

[ Mujeres 15 a 24 afios
---A--- Mujeres > 15 afios

= Total > 15 afios

80 r

60

40

20

1993 1995 1997

Nivel de actividad fisica

Poblacion entre 15 y 69 anos

35,3%
({ . .
no alcanza el nivel de actividad
fisica saludable recomendado

G por la OMS

2001 2011 2014 2017

Grupo de 15 a 24 aios

32,6%
Mujeres

23,2%
Hombres

no alcanzan el nivel de actividad
fisica recomendado
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ATENCION SANITARIA

ACTIVIDAD ASISTENCIAL
Consultas en atencion primaria
En ENFERMERIA de ATENCION PRIMARIA del SNS

se atienden 130,3 millones de consultas
anuales: el 92,5% en CENTROS SANITARIOS y

Los MEDICOS de ATENCION PRIMARIA del SNS
atienden 233,8 millones de consultas
anuales: el 98,6% en CENTROS SANITARIOS

ysolo el 1,4% se realizan en el DOMICILIO. el 7,5% en el DOMICILIO.
32M o 9,7 M
= Centros sanitarios 7,5% M Centros sanitarios

1,4%

= Domicilio

1 Domicilio ‘

Consultas en atencién especializada

L . e—ili=— PUbli SNS
En ATENCION ESPECIALIZADA hay 5,4 millones de ALTAS al afio: . Pu_ ':°s
------ rivados

5,3 M en HOSPITALES DE AGUDOS: el 76,9% en el SNS.
0,1 M en HOSPITALES DE LARGA ESTANCIA, el 83,6% en el SNS.

-

00

- D 12%
f 85%

Y se atienden 103,6 millones de CONSULTAS,
el 80,0% en el SNS.

Millones de
consultas

2010 2018

Cirugia ambulatoria en el Sistema Nacional de Salud

e PUiblicos-SNS
-------- Privados

La cirugia mayor ambulatoria
en hospitales del SNS fue del

S
< 46,3 ﬁ 46,3%, y en hospitales
© privados fue del 40,4%

2010 2018
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ACTIVIDAD ASISTENCIAL

Estancia en hospitales de agudos

Estancia media (dias) en hospitales segun finalidad  Indice de rotacién en hospitales segiin pertenencia
asistencial y dependencia al SNS

La estancia media de los pacientes
ingresados en los hospitales del SNS se

sitta en 7,8 dias, siendo en hospitales

El indice de rotacién en los hospitales
del SNS es de 37,2, mientras que en

de agudos 6,4 y en larga estancia los hospitales privados es de 46,4

62,9
SNS  mPrivados A Total SNS m Privados A Total
140 60
72,3
40
70 D 2,2
5,8 62,9 20
64 3,7 : X
0
. . 0
Hospitales de Hospitales d.e 2010 2018
agudos larga estancia

Porcentaje global de reingresos en hospitales de agudos del Sistema Nacional de Salud

10

8,2

0———’/

75 El porcentaje global de reingresos en

hospitales de agudos del SNS en los
30 dias siguientes al alta se sitla en el

Porcentaje

8,2%, con tendencia discretamente
ascendente

2007 2018
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ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Cobertura de vacunacion frente a la gripe

La cobertura de vacunacion en personas de 65 y mas

afios fue del 54,3% en la campafa 2018/2019 Tendencia descendente desde la

campafia 2006/07, alejandose del
objetivo establecido en Espafia de

T
20,00 49,10 5250 5880 64,60 aIcanzar, a| menos, e| 65%
%
100
70,1 ‘
50
54,3
0
© )
\© >
> ¥

Cribados de cancer

8 de cada 10 mujeres se han realizado las pruebas de
deteccion de cancer de mama en el plazo recomendado

® @ 2 de cada 10 personas se han realizado las pruebas de
w w deteccion precoz del cancer colorrectal en el plazo
recomendado
100 @=@==Prueba de sangre oculta en heces —O—Mamografia En |a evolucién tempora' se observa
19 771 79,8 81,5 una tendencia creciente para
’ —— ® ambos cribados
s 75 | : ——
'S
LA ﬁ 10 puntos porcentuales
&
% 21,8
25 | 68 12,4
3,4 ¢ / 18 puntos porcentuales
0 o :
2009 2011 2014 2017
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ATENCION A LA ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR Y FACTORES DE RIESGO

Atencion a la enfermedad cardiovascular

ATENCION PRIMARIA

22,6 millones de consultas anuales de 17,4 millones de consultas anuales de
personas con enfermedad isquémica del corazén, personas con enfermedad cerebrovascular, con
con una tasa anual de 24,3 consultas una tasa anual de 25,8 consultas
MUJERES MUJERES
36,4% 51,5%
HOMBRES HOMBRES
ATENCION ESPECIALIZADA

3.588.691 consultas de cardiologia se atienden anualmente, alrededor del 75% en centros publicos

Atencion a la diabetes mellitus

Hombres Mujeres eeeeee Total
2,00

ATENCION PRIMARIA atiende 70,2 millones
de consultas anuales de personas con diabetes,
49,5% de HOMBRES y 55,5% de MUJERES, con

una tasa de 22,9 consultas por persona con
diabetes al afio

1,61 Las hospitalizaciones
i N por complicaciones a
148 1,06
100 L 4 corto plazo de la
1,02] diabetes

’, 32,5%

Tasas por 10.000 habitantes

0,00
2010 2018
0,20 Las amputaciones de
® ®© o L o miembro inferior en
3 de cada 4 personas diabéticas 2 " personas con diabetes
tienen valores de hemoglobina S 2010 pedeeccecces, "003
= m®
glicosilada < 7,5% 2 £ 0.06 ‘ 10,0%
32 ’ 0,04
@ 0,00
. 2010 2018
Atenciodn a la hipertension arterial Atenciodn a trastornos del metabolismo lipidico
ATENCION PRIMARIA
Porcentaje de Porcentaje de
pacientes pacientes con LDL < 70mg/dL 27,7%
hipertensos con un enfermedad
buen control de cardiovascular LDL < 100mg/dL [N 64,8%
la HTA: que presentan:

Colesterol total

I 79,89
<200mg/dL 79,8%

B HTA sistélica  ® HTA diastdlica
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ATENCION A LOS TRASTORNOS MENTALES

Consultas
ATENCION PRIMARIA ATENCION ESPECIALIZADA
ATENCION PRIMARIA del SNS atiende 174,9 ATENCION ESPECIALIZADA DE PSIQUIATRIA
millones de consultas anuales de trastornos atiende 5.457.855 de consultas anuales, el
mentales, 38,6% de HOMBRES y 61,4% de 95% en centros publicos

MIUJERES, con una tasa de 14,2 consultas por
persona con trastorno mental al afio

Consumo farmacoldgico

CONSUMO DE ANTIDEPRESIVOS CONSUMO DE SUSTANCIAS HIPNOTICAS Y SEDANTES

4000 6500 7200 8300 11200 13500 1900 2600 3300 4100 4400 57.00

-

El consumo de y El consumo de sustancias
antidepresivos en un afio ha hipnéticas y sedantes en un
sidoen| Espafia: afio ha sido en| Espafia:
80,4 DHD 32,6 DHD
Vv, A

El consumo de El consumo de sustancias

100 i i . Zae
61.0 80,4 antlder;r(:’swos ha 40 279 32,6|/ hipnéticas y sedantes ha
._’_/'—. aumentado en gm—""8| " aumentado en
o a
z %0 16,4 puntos Z 20 4,7 puntos
porcentuales porcentuales
0 0
2010 2018 2010 2018

Reingresos urgentes psiquiatricos
%

20
104 10,7 La tendencia de los reingresos urgentes
10 [ —l A o
psiquiatricos es estable, en torno al 10%
0

2008 2018

INFORME ANUAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD, 2019

- 26 -



INFORME ANUAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD, 2019

RESUMEN EJECUTIVO

ATENCION A LOS TUMORES MALIGNOS

Consultas de atencion primaria y hospitalizaciones

ATENCION PRIMARIA ATENCION ESPECIALIZADA
ATENCION PRIMARIA atiende 31,7 millones Las hospitalizaciones anuales por tumores
de consultas anuales de personas con malignos han sido de 71,3 por 10.000 habitantes

diagnodstico de tumor maligno, 50% de
HOMBRES y 50% de MUJERES

Cirugia conservadora de cancer de mama

6 de cada 10 cirugias de cancer de mama se realizan con
un abordaje conservador

El porcentaje de cirugia conservadora de La cirugia conservadora de cancer de mama ha
cancer de mama es del 63,7%. aumentado un 39,7%.
%
100

38.10% 50.00% 60.00% 65.50% 69.00% 78.44%

llgilr’ 63,7 o
456 . 39,7%

50 g
' N
‘ Espafia
63,7% 0
2000 2018
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SEGURIDAD

UTILIZACION ADECUADA DE MEDICAMENTOS EN PERSONAS MAYORES

Polimedicacion

% 1 Ambos sexos ¢ Hombre A Mujer
30

16,2% de las personas de 65 y

15 mas afios estan polimedicadas*

0

A IR T NN ORI ST TS < ©
¢ \\ A\ 2N S e < QY N O ¢ 25 9 s
W e 2 @o"" \° RN NS N é\s“ N 6 0 mas farmacos durante al menos 6 meses
‘63\ 0 ‘\\a’\’?’ W~ ¢
&

*Se considera polimedicacién al consumo de

Benzodiacepinas de vida media larga

Aragdn

\\\\ Balears, illes
BTN
A1 6,0% de las personas de TN\ \\

65 y mas afios se les M/ Canarias Mujer
AT
B Y

dispensd al menos un

envase de benzodiacepinas ; = / Cantabria ettt Ambos
de vida media larga durante et é / sexos
| afi \’
elaho [ ) /Castilla y Ledn
Extremadura [Ldstilla-La
Mancha
Hipolipemiantes
% 1 Ambos sexos © Hombre A Mujer
60

Al 36,4% de las personas de 75 y
mas anos sin enfermedad
cardiovascular se les dispensé al
menos un envase de
hipolipemiantes durante el afio

30

0

@

a0 ° Qas°° \o’@\
\S

W W

&
\e? @™

¢ 22 S ] (> ¢ X3 2
peof o N a0 e g e
X e
22 C‘\s’&\\ s&_\\\,‘y\f“ oS
o
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INFECCIONES RELACIONADAS CON LA ASISTENCIA SANITARIA

Consumo de antibidticos

] .
1374 1572 1771 19,70 2168 2367 TendenC|a estable en los
dltimos 8 afios
El consumo de

40
antibacterianos de uso
sistémico ha sido de 18,3 183
. - a 16,7 ’
dosis diarias definidas por T2 ﬁ
1.000 habitantes y dia (DHD) 3 |[e—0¢
Espafa:
18,3 DHD
Yo A - 0
. . ‘ 2010 2018

%
10 -

El 7,2% de los pacientes
ingresados en un hospital de
agudos presentaron al menos
una infeccién relacionada con
la asistencia sanitaria

Tasa de sepsis postquirurgica

Tendencia estable en
los Ultimos 5 anos

La tasa de sepsis ’ ,’P 08
postquirurgica es a o 0,7 |07 o7

| ‘ . 06 ./\/ —
* Espafia:
e 0,7% 0.5
‘v, 4 oo

-«

0,3-0,5 0,6-0,7 0,7-0,8 1,2-3,1

del 0,7%

2012 2017
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MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA

Mortalidad intrahospitalaria postinfarto

% Hombres Mujeres eeeeee Total
18
13,5
La mortalidad 12 ¢ 5 97
intrahospitalaria Y tttiiiiienn.. Tendencia descendente
postinfarto es del 6 | Steceececttitttttinii,, .2
o 7,5 3 puntos porcentuales
6,6% 5,4
0
2007 2018

Mortalidad intrahospitalaria por accidente cerebrovascular isquémico

% Hombres Mujeres eeeeee Total

20
La mortalidad
intrahospitalaria por 13,9 132 Tendencia
accidente 2 10,7 ' discretamente
cerebrovascular 10 | ®000ccccccccccsccccocce descendente en IOS
isquémico es del 8,8 8,6 ultimos 3 afios
10,7%

0

2016 2017 2018

Mortalidad intrahospitalaria por accidente cerebrovascular hemorragico

% Hombres Mujeres

40
La mortalidad 28,1 29,0
intrahOSpitaIariapor 257...............l...........'...... 26,1 TendenCiaeStabIeen
accidente los ultimos 3 afios
cerebrovascular 201 23,9 23,8
hemorragico es del ﬁ
26,1%

0

2016 2017 2018
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?83 EXPERIENCIA DEL PACIENTE

>
&g VALORACION DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO

Satisfaccion con el sistema sanitario publico

La satisfaccion con el sistema sanitario publico es de

6,6 puntos
(muy insatisfecho) 1 ’—.-'.'-.-'.-.-‘_._._. 10 (muy satisfecho)

Valoracion de niveles asistenciales

0 Atencién primaria A Atencion especializada ambulatoria La opinidn general de la poblacién
sobre el funcionamiento de los
diferentes niveles y dispositivos en que

8 r se organiza el SNS es positiva

—m— Urgencias hospitales —o— Ingreso y asistencia en hospitales

O/O—O’O—O\o—o———o—o > Atencién primaria 7,3 puntos
7t W I Ingreso y asistencia en hospitales 7,0 puntos

Atencidn especializada ambulatoria 6,8 puntos

6 L ./I—I—'—.\.\./.-——H > Urgencias hospitales 6 puntos

w

2010 2018
S,
Iﬁll \ﬁ COORDINACION ENTRE NIVELES ASISTENCIALES

La percepciéon de buena coordinacidn entre niveles asistenciales
se mantiene por debajo del 50%

% B Muy buena o buena ®Regular ™ Mala o muy mala No saben

44,1

40

20

2017 2018
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.
0 PARTICIPACION EN LAS DECISIONES SOBRE SU PROBLEMA DE SALUD

%

Atencion
El /2,27 manifiesta participar en las 100 s 783 17 ount
.. puntos
decisiones sobre su problema de salud y
. ., . . 61,2 porcentuales
tratamiento en atencidn primariay el 139
73,9% en atencién especializada 0T 21 puntos
52,4 porcentuales
0
2013 2018

.? INACCESIBILIDAD DECLARADA A LOS MEDICAMENTOS RECETADOS POR
Yo MOTIVOS ECONOMICOS

ENo mSi No le han recetado medicamentos

El 3,0% manifiesta problemas de
acceso a medicamentos recetados
por motivos econdmicos

1,4 puntos
porcentuales

100 -

50 |

2016 2017 2018

oW JNACCESIBILIDAD DECLARADA A LA ATENCION DENTAL POR MOTIVOS
¥ ,/' ECONOMICOS

% EMNo mSi No necesitod asistencia

100 " El 12,4% manifiesta problemas

de acceso a la atencion dental
por motivos econdmicos

v

50

2 puntos
porcentuales

2014

2017
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ACCESIBILIDAD

TIEMPO DE ESPERA EN ATENCION PRIMARIA

52_1,2

M Mismo dia
El 16,2% de los encuestados fueron

atendidos en el mismo dia que pidieron
la cita, el 31,3% al dia siguiente y el
46,1% esperaron mas de un dia.

Dia siguiente
1 Mas de un dia

M Mas de un dia, pero el dia que solicitd

B NS/NC
TIEMPO DE ESPERA EN ATENCION ESPECIALIZADA
CONSULTAS CIRUGIA NO URGENTE
El tiempo medio de espera en El tiempo medio de espera en cirugia
consultas en junio de 2019 fue no urgente en junio de 2019 fue
81 dias 115 dias
100 N __ 150
= Los tiempos de espera 3
8 \ 8
3 t 53% Il \ en atencién < ' 77% ,\\
o - . 5 N
T 20 A1 81 especializada man_tlenen g 100 74115
E ;N > una tendencia © IN_
g |~ CRECIENTE. 2 _
40 50
2010 2019 2010 2019

El porcentaje de pacientes que llevan
MAS DE 6 MESES EN ESPERA es del

£S CON MAYOR ESPERA 15,8%
ESPEC\AL\DAD
. Mayor TIEMPO DE ESPERA:
TRAUMATOLOGIA: 96 dias; 9,5 pacientes/1.000 hab. CIRUGIA PLASTICA (351 dias)
OFTALMOLOGIA: 83 dias; 8,3 pacientes/1.000 hab. NEUROCIRUGIA (153 dias)

CIRUGIA TORACICA (139 dias)

Mayor N2 DE PACIENTES en espera:
TRAUMATOLOGIA
(126 dias; 3,8 pacientes/1.000 hab.)
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PRESTACION FARMACEUTICA

. 45,7% medicamentos
18.213 en envase 15.160 dispensables

20.873 con recetas de apc?rtaCIon
i normal médicas del SNS reducida para
presentaciones de enfermedades crdnicas

medicamentos en
financiacion
publica 2.660 en envase
clinico

6.007

3.773

2.302

Medicamentos del Medicamentos del Antiinfecciosos para uso
sistema nervioso sistema cardiovascular sistémico

CONSUMO A TRAVES DE RECETAS MEDICAS DEL SNS EN
OFICINAS DE FARMACIA

o
c
["J ©
<] >
] ]
c
3 £
7] Q2
[ ©
5 =
= <]
s Y
8
I+
o
ol
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
En 2018, el gasto farmacéutico con cargo a fondos El consumo de recetas por habitante se sitia en el
publicos ha sido de 10.927 millones de euros, afio 2018 en 20,6, un 1,5% mas que en 2017.

incrementdndose un 2,9% con respecto a 2017.
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El gasto por habitante y afo se sitia en 2018 en
233,9 euros, un 2,6% mas que en 2017. Desde
2013 el gasto por habitante se ha ido
incrementando, aunque el dato de 2018 se
mantiene por debajo de los valores de 2010 (270,3
euros).

Euros

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

El gasto medio por receta en 2018 es de 11,4
euros, aumentando 0,2 euros con respecto al afio

anterior.

w
(=]
=
=1
w

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

[, — 4,5%
[
3 e 2,7% Genéricos Genéricos
S ] 1,9% . .
£ g . - 46,4% 22,4%
S x
Omeprazol Paracetamol Atorvastatina Metformina +
sitagliptina
Por envase facturado Por importe facturado Por envase facturado Por importe facturado

PRESTACION FARMACEUTICA HOSPITALARIA

‘ Agentes antineoplasicos (L01) 4,6%
23,9%
2,5% 2,2%
Inmunosupresores (L04)
N -

Antivirales de uso sistémico (J05)
13.8% Adalimumab Infliximab Inmunoglobulinas
’

humanas (a.i.*)

% Importe

* Administracion intravascular
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2 2
L uso

ACTIVIDAD ASISTENCIAL ORDINARIA

Atencion Primaria

La frecuentacion media de la poblacién a La frecuentacion media de la poblacién a
CONSULTAS DE MEDICINA es de CONSULTAS DE ENFERMERIA es de
visitas por personay ano. visitas por personay ano.
B Medicina = Enfermeria
16
LA
g 9% 45 3
£ ) o0 Hg - = sun
° ) o %% o
3 I B
2 8 o % @ Low )
% 2 :\ :’. % : :‘; :r{ ::‘ g °ml ~ © 3 N
ol ™ ~oN — — ~ ~ o0 L :‘ o~
[T — - - - — — — — i
0

5 I I D D (] I
5% o o o ,f,rﬁ 25 o 6 0% 6P 0 o

Y Y (Y v
10‘1 18‘19 Q,Q’% q,‘a‘%g Q,Q’g o3 ((\36
9

eeeeee Medicina

e Enfermeria
La frecuentacion media a consultas de medicina posee 5 ’
una ligera tendencia a la baja, mientras que en g .7
enfermeria se mantiene muy estable en el tiempo. 3 2,8 2,8
£ 2
2010 2018

Atencion Especializada

Por cada 1.000 habitantesy afo, en los
HOSPITALES DE AGUDOS DEL SNS
se producen

La frecuentacion en CONSULTAS de
ESPECIALISTAS EN HOSPITALES DEL SNS

es de
e SNS == Total

140
g 115 134 El de las consultas de atencidon
O 7 ’ . . .
8 105 e A especializada de los hospitales de agudos
i
~ 86,2 87,2 )
8 oo tienen lugar en el SNS.
< .- “

70

2010 2018
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URGENCIAS
Atencion Primaria
Se han producido 28,7 millones de
. consultas urgentes en ATENCION
e [ Hombres Mujeres -- @ --Total PRIMARIA.
La frecuentacién urgente es
5 08 0,62 consultas por habitante y afio:
B, |07 08 20807 0607 MEDICINA: 0,59
c =~ ) ;652 P
g% S Tl o 0605080806 ENFERMERIA: 0,26
o
(O]
En la frecuentacidn a urgencias en
0.0 primaria existen IMPORTANTES
o> RS 3035‘ o 6&,& o 10,1m %Q,q,m 9095« DIFERENCIAS POR SE?(O que' SE'II.\IVIERTEN
alo largo de la vida del individuo.
Atencion Especializada
W Hospitales privados Se atienden 23 millones de consultas urgentes
Hospitales SNS en HOSPITALES DE AGUDOS del SNS, 76% del total
_g on de consultas urgentes hospitalarias.
° 3 0,16 f 46% .,
& ® 0,11 La frecuentacion en HOSPITALES DEL SNS es de
o @
£T o3 0,49 consultas por habitante y afio.
g % 0,45 0,49 ﬁ 8% i
g5 La frecuentacién a la urgencia hospitalaria
i 0,00 muestra una clara tendencia al alza desde 2010.
2010 2018
Demandas asistenciales de los servicios
de urgencias y emergencias 112/061
7000000 6.731.497
Las demandas 112/061 se cifran en
L . . 6,7 millones, mostrando una evolucién
c
g 3 Seado18 20% irregular, pero con una clara tendencia al alza.
2 3
T
z El nimero de demandas asistenciales es de
5000000 46,3 por 1.000 habitantes.
2012 2018
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3300 | 11.000
- 10.145 4} 0,8% 10067
=} \
E:
(]
©
2 3.055
£
e
8 * 1%
2.700 8.000

ATENCION PRIMARIA

=g Centros de salud
Consultorios locales

2004 2018

RECURSOS FiSICOS

Consultorios locales

Desde 2004 ha aumentado el nimero de CENTROS DE
SALUD alcanzando los 3.055 en 2018, tendencia que se

ha

Hospitales SNS

Camas en
funcionamiento por

ido estabilizando en los ultimos 4 afios.

ATENCION ESPECIALIZADA

RESUMEN EJECUTIVO

El nimero medio de consultorios locales por centro
de salud es de 3,3, con una gran variabilidad entre
territorios, que refleja la variable dispersion
geografica de la poblacidn en Espafia.

Ratio CL/CS ====- Total SNS
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Espafia cuenta con 806 HOSPITALES, que suponen 1,7 hospitales por 100.000 habitantes.

EI SNS dispone de 468 HOSPITALES:
321 HOSPITALES DE AGUDOS y
147 HOSPITALES DE LARGA ESTANCIA.
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EI SNS cuenta con 18.839 puestos de hospital

de dia, lo que supone el 87,9% del total en el
sistema sanitario.

H Médico M Psiquiatrico

5.276; Geriatrico ® Quirurgico

24,6%

9.239;
43,1%
2.325;
10,8%

4.592;
21,4%

La red de hospitales del SNS dispone de
193 APARATOS DE RADIOTERAPIA,
lo que supone el 79,8% de los 242 equipos
disponibles en el sistema sanitario espafol.

En 2019 el SNS dispone de 279 CSUR.
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RECURSOS HUMANOS

Profesionales de medicina en ejercicio Profesionales de enfermeria en ejercicio
(sector publico y privado) (sector publico y privado)
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1.000 personas) 1.000 personas)

PROFESIONALES DE MEDICINA DEL SNS

El 54,6% de los profesionales asistenciales de medicina del SNS trabajan en hospitales, y el 26,8% en atencién primaria.
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PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL SNS

EI 77,9% de los profesionales asistenciales de enfermeria del SNS trabajan en hospitales, y el 19,5% en atencion primaria.
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OTROS PROFESIONALES DEL SNS
Formacion
especializada
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0,5%

Urgencias y Emergencias

/
A

. 112/061
Hospitales 13.464
269.961 .
o,
85,0% 4,2%
’
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FORMACION SANITARIA ESPECIALIZADA

El numero de plazas de Formacién Sanitaria
Especializada (FSE), de la convocatoria 2018/19 se ha

incrementado un 4,5% con respecto a la anterior
convocatoria.

4,1 profesionales de enfermeria
por cada 1.000 personas

Equipos de Atencién Hospitales:
Primaria: 3,2 profesionales de
0,7 profesionales de enfermeria por cada

enfermeria por cada 1.000 personas
1.000 personas

Mujeres

Mujeres
79% 86%

' Hombres ‘ Hombres
21% 14%

— f 10,4% (de 2,9 a 3,2 profesionales de enfermeria por cada 1.000 personas)

f 5,3% (0,7 profesionales de enfermeria por cada 1.000 personas todo el periodo)

El SNS dispone de otros 317.578 profesionales(”), ademas
de médicos y enfermeras, y de ellos, el 85% se ubican
en los hospitales y el 10,2% en atencion primaria.

6,8 otros profesionales por cada
1.000 personas

(*) Incluye profesionales sanitarios y no sanitarios.

Plazas de Formacion
Sanitaria Especializada

8.042 8.402

% 5«

2017/18 2018/19
Convocatoria
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GASTO SANITARIO
El gasto sanitario de las
Gasto sanitario privado administraciones publicas contribuye
32.451 millones de € al 70,5% del gasto sanitario total.

29,5%

Gasto sanitario publico
77.404 millones de €

70,5%
73,8% Pagos directos de los hogares
Medicamentos y productos Dispositivos terapéuticos y
médicos perecederos productos médicos no
21,0% perecederos
32,2%
El 73,8% del gasto e
sanitario privado esta ., .,
soportado por los pagos ‘/ Atencion de Iaorga duracién
directos de los hogares. 7,0%
Asistencia curativa y de Servicios auxiliares
rehabilitacién distinta a 0,2%
la od;:t;}oglca Asistencia odontoldgica
i 14,9%
GASTO SANITARIO PUBLICO
77404 1.656
66.754 ' 1.437 8% B.4%
f 16,0% f 15,2% I I ‘ 0,1%
2014 2018 2014 2018 2014 2018
Millones de euros Euros por habitante Porcentaje sobre PIB

Durante el periodo 2014-2018, el gasto sanitario publico se ha incrementado un 16,0% y el gasto sanitario publico por
habitante, un 15,2%. El porcentaje de gasto sanitario ptiblico sobre el PIB se contrajo 0,1 puntos porcentuales.

Administracion central

Administraciones regionales 920 millones de €
71.225 millones € 1,2%

92,0% Administraciones locales
_ 666 millones €
0,9%

Administraciones de seguridad social
4.592 millones €

5,9%

Segun agente de financiacion (2018)
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GASTO SANITARIO PUBLICO GESTIONADO POR LAS CC.AA.

Remuneracion personal 45,1% Servicios hospitalarios y especializados 62,8%
26,1% 16,7%
13,9%
6,6%
Clasificacién econémica Clasificacién funcional
1.416
1.234
62,5% 62,8%
46,0% 45,1%
13,8% 13,9%
2014 2018 2014 2018 2014 2018 2014 2018
Euros por habitante Porcentaje de gasto en Porcentaje de gasto en Porcentaje de gasto en
servicios primarios servicios hospitalarios remuneracion de
y especializados personal

*147% 2 0,1% *053% $0,9%

GASTO MEDIO ANUAL POR PERSONA EN BIENES Y SERVICIOS SANITARIOS

[ Hombres o Mujeres - - -- Ambos sexos

393,9

% %
Y B
Y X

Euros por persona

2014 2015 2016 2017 2018

Por sexos, el gasto de bolsillo ha sido superior en mujeres a lo largo de todo el quinquenio, siendo el gasto promedio un 9,4%
mayor en mujeres que en hombres.
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1 Introduccion

Este documento corresponde al Informe Anual del Sistema Nacional de Salud 20197, cuyo
indice completo recoge datos e informacidon agrupados en cuatro secciones:

1. Poblacién

2. Estado de salud

3. Determinantes sociales de la salud
4

Sistema sanitario

Marco normativo

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad establece que el Sistema Nacional de
Salud (SNS) es el conjunto de servicios de salud de la Administracion del Estado y de las
comunidades autéonomas e integra todas las funciones y prestaciones sanitarias que son
responsabilidad de los poderes publicos para el debido cumplimiento del derecho a la
proteccion de la salud. La Ley General de Sanidad introduce la equidad como principio general
del SNS, entendida ésta como la garantia de que el acceso y las prestaciones sanitarias se
realicen en condiciones de igualdad efectiva y con una concepcion integral de la salud, por lo
que deben incorporarse las acciones de promociéon de la salud y de prevencion de las
enfermedades de la misma forma que las asistenciales, las curativas, las rehabilitadoras o las
de cuidados paliativos. Esta atencion sanitaria tiene que ser desarrollada en un marco
territorial cohesionado que garantice la igualdad en el ejercicio de los derechos de la ciudadania
a la atencidn y proteccion de su salud, mediante una gestion eficiente de los recursos publicos.

De acuerdo al Real Decreto 735/2020, por el que se desarrolla la estructura organica basica
del Ministerio de Sanidad, corresponde a la Secretaria General de Salud Digital, Informacién e
Innovacion del SNS, a través de la Subdireccion General de Informacion Sanitaria, elaborar el
Informe Anual del SNS, asi como informes de evaluacion sobre la situacién de salud, el
funcionamiento, desempefio y resultados del sistema sanitario y sobre la opinidon ciudadana,
desde un enfoque integral de proteccién de la salud.

El Ministerio de Sanidad, en la linea de facilitar el mejor conocimiento del estado de salud y
del sistema de salud y proporcionar herramientas que apoyen a la toma de decisiones, ha
elaborado el presente informe.

éCual ha sido la evolucion del Informe Anual del Sistema Nacional de Salud?

En 2003 el Ministerio de Sanidad publicé el primer Informe Anual del SNS con el propdsito de
ofrecer, tanto a los ciudadanos en general como al sector salud y a los profesionales y expertos
interesados, una vision de la situacion del sistema sanitario y de su evolucién a partir de los
datos disponibles durante su elaboracidn. Desde entonces, el informe se ha publicado
anualmente con algunos cambios. En consonancia con las estrategias de difusién de algunos
organismos internacionales, a partir del Informe Anual del SNS 2015 la denominaciéon del
informe hace alusién al ano de elaboracién del documento y no al afo de referencia de la
informacién; por esa razén hay una ausencia del Informe Anual del SNS 2014 y un aparente
salto desde el Informe Anual del SNS 2013 (afio de referencia de la informacion) al Informe
Anual del SNS 2015 (afio de elaboracién del documento).

A partir del Informe del afio 2015 se incorporaron a los datos sobre el SNS, alternativamente,

! El Informe Anual del SNS 2019 es la entrega nimero quince de la serie iniciada en 2003. Los Informes
Anuales del Sistema Nacional de Salud estan disponibles en la pagina electrénica del Ministerio de Sanidad:
https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/tablasEstadisticas/InfAnNSNS.htm
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dos tipos de contenidos: afios pares informes individuales redactados por las comunidades
auténomas y el Instituto Nacional de Gestidn Sanitaria (INGESA), afios impares situacién de
Espafia en el entorno de los paises de la Unién Europea.

éPor qué un cambio en el modelo del Informe?

La Subdireccién General de Informacion Sanitaria del Ministerio de Sanidad, con objeto de
mejorar la presentacion de la informacion del sector salud, ha decidido aportar un nuevo
enfoque al Informe Anual, afrontando los retos de proponer un nuevo formato de difusion de
la informacion mas dinamico y visual y, al mismo tiempo, no perder la serie de informacion
historica ofrecida hasta ahora en el informe tradicional. Con este fin, los informes de 2019 y
de los posteriores afios se adecuaran para proporcionar informacidn mas concentrada y
focalizada en aspectos destacados, adaptandose cada afio a contenidos seleccionados por su
relevancia. De esta forma, al ampliar la periodicidad del informe tradicional se permite
actualizar su contenido, que debido a la escasa variabilidad de los datos anuales ofrecia pocos
cambios en la informacién transmitida de una edicion a otra.

En esta nueva edicién mas reducida del Informe Anual del SNS se ha buscado la sencillez, la
visibilidad de los resultados apoyada en mas graficos e infografias, y la facilidad en el manejo,
sin olvidar el contenido primordial de los capitulos recogidos en el Informe Anual del SNS
extenso. Ademas, se ha intentado transmitir informacién complementaria al informe de la
edicion anterior, fundamentalmente para aquellos datos extraidos de fuentes de informacion
en los que no hay nueva informacion, como, por ejemplo, la Encuesta Nacional de Salud de
Espafia (ENSE).

No obstante, debido al interés de seguir manteniendo la informacidn tan extensa sobre estos
temas que se ha proporcionado hasta ahora en el informe, los capitulos correspondientes a
“Recursos humanos” y a “Prestacion Farmacéutica en el Sistema Nacional de Salud”, ademas
de presentarse de forma resumida en el informe, se proporcionan en formato monografico con
informacién mas completa, y desde el informe se facilita un enlace para acceder a los mismos.

éQué novedades presenta el Informe?

El objetivo principal de este informe sigue siendo el mismo que el de los anteriores: presentar
una imagen de la situacion del estado de salud y del sistema sanitario con la finalidad de
proporcionar un instrumento de consulta valido para la deteccion de necesidades y de
actuacion en las posibles areas de mejora.

No obstante, este afio se ha querido focalizar el informe en las enfermedades mas prevalentes,
las cardiovasculares y el cancer, y sus principales factores de riesgo, incorporando una
perspectiva global desde la proteccién de la salud y la prevencion de la enfermedad, hasta la
enfermedad y sus graves complicaciones, con la implicacion de consumo de recursos que ello
conlleva.

Asimismo, se hace hincapié tanto en los trastornos mentales como en el bienestar en las
Ultimas etapas de la vida, que suelen ser los grandes olvidados, a pesar de ocasionar una alta
carga de discapacidad.

éCual es la estructura del Informe?

En la edicion del Informe Anual del SNS 2019 se cambia la estructura del informe y los
contenidos no se desarrollan por capitulos sino a lo largo de cuatro secciones:

Poblacion. En esta seccién se describen las principales caracteristicas demograficas de la
poblacidn espanola y la poblacién protegida por el SNS.

Estado de salud. La dimensién del estado de salud se representa por el Bienestar, la
Morbilidad y la Mortalidad.
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Bienestar. Se entiende como bienestar, la presencia de emociones y estados de animo
positivos, la ausencia de emociones negativas, satisfaccion con la vida, satisfaccion y
funcionamiento positivo que se puede describir como juzgar la vida positivamente y sentirse
bien. Se considera que tiene dos dimensiones, bienestar objetivo y subjetivo. La informacién
recogida en este apartado mide principalmente el bienestar objetivo a través de la esperanza
de vida y los anos de vida saludable, y el bienestar subjetivo en la poblacién de 65 y mas afios
a partir de la autovaloracidon de su estado de salud y a través de la dificultad para la movilidad
en la poblacién de 75 y mas afios.

Morbilidad/Mortalidad. El informe se ha centrado en las enfermedades mas prevalentes, las
enfermedades cardiovasculares y sus principales factores de riesgo (hipertension arterial,
diabetes, tabaquismo, obesidad), el cancer y los trastornos mentales.

Determinantes sociales de la salud. La salud de las personas depende de las condiciones
sociales, econdmicas, politicas, ambientales, educativas y sanitarias del lugar donde vive. Los
determinantes sociales de la salud se han agrupado en una Unica dimension para darles un
peso especifico debido a que la variabilidad en su distribuciéon explica la mayor parte de las
desigualdades sociales en la salud. Esta seccion engloba tres apartados: Determinantes
socioecondmicos, Determinantes medioambientales y Estilos de vida.

Sistema Sanitario. El Sistema Sanitario persigue promover, restaurar y mantener la salud,
con tres metas generales: la mejora de la salud, dar respuesta a las legitimas expectativas de
la poblacidon y garantizar la equidad en funcion de las necesidades. El progreso hacia estas
metas depende de cémo los sistemas desarrollan cuatro funciones vitales: provision de
servicios de atencion, generacion de recursos, financiacion y administracion; a partir de
elementos fundamentales como son los recursos humanos, la informacion, los recursos
técnicos, la financiacién y el liderazgo y la gobernanza.

En esta seccion se describe las caracteristicas del Sistema Sanitario desde la perspectiva de
Calidad, Accesibilidad y Sostenibilidad.

La Calidad es un concepto multidimensional y en este informe se ha centrado en la atencion
sanitaria, la seguridad, asi como en las expectativas de la poblacién y en las experiencias de
quienes han utilizado los servicios sanitarios.

La Accesibilidad entendida como la facilidad de acceso a los servicios de salud en relacién a las
necesidades de la persona, independientemente de la localizacién geogréfica, el nivel
socioecondmico, la edad, etnia o sexo, es medida en el informe por el tiempo de espera en
atencion primaria y en atencidn especializada, en consultas e intervenciones no urgentes.

La Sostenibilidad es un concepto amplio y heterogéneo, puede definirse como la capacidad del
sistema para permanecer financiado de manera duradera por fuentes publicas, proporcionar y
mantener una infraestructura (instalaciones y equipos) y mano de obra (recursos humanos) y
responder a las necesidades emergentes. La sostenibilidad, tal como se presenta en este
informe, refleja esta variedad a través de un gran panel de indicaciones de un sistema de salud
sostenible, combinando el gasto, los recursos fisicos y humanos y la utilizacién de servicios.

éQué datos, fuentes y sistemas de informacion se han utilizado?

La informacion para el informe se ha obtenido de diversas fuentes y sistemas de informacion,
de conformidad con la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesidén y calidad del SNS que
especifica que el SNS se nutrird de la informacién procedente de la propia Administracion
sanitaria del Estado y de la que suministren las comunidades auténomas, en las condiciones
convenidas en el seno del Consejo Interterritorial del SNS (Anexo “Fuentes y sistemas de
informacién").

Para la seleccidn de la informacién a incluir en el informe se ha tenido en cuenta los Indicadores
Clave del SNS (INCLASNS); los INCLASNS proporcionan de manera integrada y sistematica,
informacién fundamental para el sistema sanitario, al identificar los puntos fuertes y las
oportunidades de mejora del estado de salud, y medir la efectividad, la eficiencia y la capacidad
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de respuesta del SNS.

La razén de utilizar fundamentalmente los INCLASNS ha sido con base no sélo en sus
principales funciones como elementos descriptivos y como herramientas valorativas sino,
también, por la intencién de alinear las expectativas y exigencias de distintos organismos
europeos, como Eurostat (Oficina Europea de Estadistica), e internacionales, como OMS
(Organizacién Mundial de la Salud) y OCDE (Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmicos), que buscan profundizar en indicadores especificos, relevantes, y comparables a
nivel internacional en cumplimiento de los objetivos de desarrollo sostenible comprometidos.

Cabe sefialar que la poblacion de referencia del informe puede variar en funcidn de las fuentes
de datos utilizadas para la construccion de indicadores; la mayoria utilizan las Cifras de
Poblacion del Instituto Nacional de Estadistica (INE) como poblacidn de referencia, mientras
que las fuentes de datos de atencidon primaria (Sistema de Informacidon de Atencidon Primaria,
SIAP y Base de Datos Clinica de Atencidon Primaria, BDCAP) utilizan la poblacién asignada a
atencion primaria.

En la mayoria de los casos los datos recopilados para el informe hacen referencia a los anos
2017 y 2018, debido bien, a que por su complejidad precisan previa consolidacién de la
informacién, o bien porque no se disponen de nuevos datos. No obstante, también se
presentan datos de 2019 por las caracteristicas y por la inmediatez de la actualizacidén de sus
bases de datos, como los indicadores de tiempos de espera (Sistema de Informacion de listas
de espera, SISLE), Poblacién (Instituto Nacional de Estadistica, INE), Poblacién Protegida
(Tarjeta Sanitaria Individual) y Recursos Fisicos (Sistema de Informacion para el seguimiento
de los Centros, Servicios y Unidades de Referencia, CSUR).

éComo se presenta la informacion?

El informe presenta la mayoria de los resultados desagregados por afios y territorio
(comunidades autonomas y ciudades auténomas) y mediante graficos y mapas para facilitar
su visualizacidon y permitir analizar la serie histérica, la tendencia, y cotejar entre territorios.

Para la denominacion de las comunidades y ciudades auténomas se ha seguido la referencia
utilizada por el INE (INEbase/ Clasificaciones /Relacidn de municipios, provincias, comunidades
y ciudades autéonomas con sus codigos)?. No obstante, en tablas y graficos se han utilizado
abreviaturas por las limitaciones de espacio, y en el texto, para agilizar la lectura, se ha optado
por los nhombres cortos de los territorios.

Cuando la informacion esta disponible, se presentan, ademas, las desigualdades en salud
segun el sexo y el nivel socioeconémico (nivel de educacién, clase social, nivel de ingresos)
entendidas como variables de equidad en todos los resultados de salud.

En el nivel socioecondmico, la categorizacion del nivel de estudios se ha basado en la
Clasificacion Nacional de Educacion-A (CNED-A), que es una subclasificacion de la Clasificacion
Nacional de Educacion-2014 (CNED-2014)3 que recoge informacion sobre el nivel de formacion
y contempla tanto programas vigentes como no vigentes, pero solamente aquellos que son
educacion formal. Para la clase social se ha seguido la clasificacién en 6 categorias propuestas
por la Sociedad Espafiola de Epidemiologia (SEE)*%; mientras que para el nivel de ingresos se
ha representado los tramos proporcionados por cada sistema de informacion.

Ademads, se ha querido destacar mediante cuadros de texto, los datos nacionales mas
relevantes, asi como los indicadores internacionales disponibles.

2 https://www.ine.es/daco/daco42/codmun/cod_ccaa.htm

3 Mas informacion sobre CNED-2014 y sus tres subclasificaciones:
https://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736177034&menu=ulti
Datos&idp=1254735976614

4 Domingo-Salvany A. y col. Propuestas de clase social neoweberiana y neomarxista a partir de la
Clasificacion Nacional de Ocupaciones 2011. GacSanit.2013;27 (3):263-272.
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éA quién esta destinado el informe?

El informe estd destinado a las autoridades sanitarias, a los profesionales sanitarios,
investigadores y gestores, para que sirva como herramienta que contribuya a mejorar el
conocimiento del SNS, detectar las posibles areas de mejora y facilitar la toma de decisiones,
pero también esta destinado a la ciudadania interesada en conocer el estado de salud de la
poblacién espafiola y de los servicios sanitarios.

Lineas de mejora/lineas de trabajo actuales

Aunque se han introducido en este informe algunos aspectos relacionados con la salud mental,
y los determinantes medioambientales, somos conscientes de la escasa representacion de los
mismos que existe todavia.

La buena salud mental esta relacionada con el bienestar mental y psicoldgico. Los trastornos
por depresion y por ansiedad son problemas habituales de salud mental que afectan a la
capacidad de trabajo y la productividad, y muchas personas padecen ambas afecciones. Se
esta trabajando para encontrar e incorporar al informe indicadores validos en la atencidén a la
salud mental que permitan una mejor comprension de las necesidades y los recursos existentes
en esta area con la finalidad de fomentar el bienestar mental, prevenir los trastornos mentales,
y atender a las personas con trastornos mentales.

En cuanto a los determinantes medioambientales, se sigue trabajando para presentar datos
consistentes y estar alineados con la politica de la Union Europea, el Pacto Verde Europeo, y
con los Objetivos de Desarrollo Sostenible de Naciones Unidas, para proteger el medio
ambiente y tratar de minimizar los riesgos para el clima y la salud humana.

Se ha pretendido también dar informacion sobre indicadores internacionales para reflejar la
posicion de Espafia con respecto a otros paises, fundamentalmente de la Union Europea, pero
a veces no ha sido posible encontrar el indicador mas adecuado para poder compararse.

Por ello, se ha priorizado seleccionar los indicadores que tuvieran una definicibn comun para
garantizar la comparabilidad entre territorios; pero cuando no ha sido posible, se ha optado
por aquellos que podian ayudar a poner la informacion nacional en un contexto internacional,
sefalando la limitacidon debida a las diferencias en las definiciones. También se ha intentado
dar la informacion internacional disponible mas completa y reciente, por lo que a veces puede
no coincidir la referencia temporal con la recogida en los datos nacionales.
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2 Poblacion

Este apartado aporta una descripcion general de la estructura de la poblacion
espafola y de su evolucion temporal como informacion de contexto que
contribuya a interpretar adecuadamente los siguientes apartados del informe.
Asimismo, se incluye informacidn sobre la poblacidn protegida por el SNS.

2.1 Cifras de Poblacion

Dado que las cifras de poblacién del INE constituyen indicadores de contexto que permiten la
construccién de numerosos indicadores que se encuentran en forma de tasa, formando parte
de los denominadores, en este apartado se ofrecen tanto los datos del afio mas reciente (2019)
como los del afio de referencia para la mayor parte de los indicadores de este informe (2018).

A 1 de enero de 2019 residen en Espafia 46.937.060 personas. Andalucia (18,0%), Cataluia
(16,1%), Madrid (14,2%) y la Comunidad Valenciana (10,6%) aglutinan casi el 60% de la
poblacidn residente en Espafia. En el extremo opuesto se encuentran Ceuta y Melilla (0,2%
cada una), La Rioja (0,7%), Cantabria (1,2%), Navarra (1,4%), Asturias (2,2%), Extremadura
(2,3%) y Baleares (2,5%) como territorios con menor poblacion.

Tabla 2-1 Cifras de poblacion residente a 1 de enero de 2019 y de 2018, segliin sexo
y comunidad auténoma. Espaia

2019 2018
Ambos sexos Mujeres Hombres Ambos sexos Mujeres Hombres
Andalucia 8.427.404 4.267.174 4.160.231 8.410.094 4.256.217 4.153.877
Aragon 1.320.586 668.701 651.885 1.313.135 664.440 648.696
Asturias, Principado de 1.022.205 533.530 488.675 1.027.624 536.306 491.318
Balears, llles 1.188.220 593.797 594.424 1.166.923 583.467 583.456
Canarias 2.206.901 1.112.187 1.094.714 2.177.048 1.096.423 1.080.625
Cantabria 581.641 298.080 283.562 581.294 297.670 283.624
Castillay Ledn 2.407.733 1.218.977 1.188.756 2.418.556 1.224.065 1.194.492
Castilla-La Mancha 2.034.877 1.013.770 1.021.106 2.032.595 1.012.241 1.020.354
Catalufia 7.566.430 3.867.760 3.698.669 7.488.717 3.828.798 3.659.920
Comunitat Valenciana 4.974.969 2.524.176 2.450.794 4.946.233 2.508.053 2.438.180
Extremadura 1.065.424 536.442 528.981 1.070.453 538.811 531.643
Galicia 2.700.441 1.396.988 1.303.453 2.703.149 1.397.772 1.305.378
Madrid, Comunidad de 6.641.648 3.457.275 3.184.373 6.549.519 3.407.498 3.142.021
Murcia, Region de 1.487.663 743.519 744.145 1.475.569 736.924 738.645
Navarra, Comunidad Foral 649.946 328.882 321.064 643.866 325.562 318.305
Pais Vasco 2.177.880 1.123.779 1.054.101 2.170.868 1.120.017 1.050.851
Rioja, La 313.571 159.059 154.512 312.884 158.475 154.409
Ceuta 84.829 41.809 43.020 85.209 41.926 43.282
Melilla 84.689 41.896 42.793 84.708 41.901 42.807
Espana 46.937.060 23.927.801 23.009.259 46.658.447 23.776.565 22.881.882

Observaciones: La suma de los datos desagregados puede diferir del total debido al redondeo.
Fuente de datos: Instituto Nacional de Estadistica. Cifras de Poblacion.

Espafia es el quinto pais con mayor poblacion de la UE-28 (cuarto

tras el Brexit) con 46,9 millones de habitantes, solo por detras de

Alemania (83,0), Francia (67,0), Reino Unido (66,6) e Italia (60,4) y
seguida por Polonia (38,0).>

5 Eurostat. Health Database, 2019.
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Espafia posee una piramide poblacional claramente regresiva, con una cuspide cada vez mas
ensanchada como consecuencia del envejecimiento progresivo de la poblacion. Es por ello que
en varios capitulos de este informe se ha priorizado la seleccion de determinados indicadores
centrados en la poblacion de edad avanzada.
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Observaciones: Los datos se corresponden con la poblacidn residente a 1 de enero de cada afio.
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Fuente de datos: Instituto Nacional de Estadistica. Cifras de Poblacién.
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La poblacion ha crecido en 278.613 personas en valores absolutos entre 2018 y 2019 (datos
del 1 de enero), lo que supone un aumento del 0,6% en términos relativos, continuando asi
un incremento que se inicié en 2016, después de una reduccién entre 2012 y 2016 que tuvo
disminuciones relativas importantes en La Rioja, en Asturias y en Castilla y Ledn,
especialmente en hombres, mientras que Baleares y Melilla aumentaron su poblacidn,
especialmente de mujeres, muy por encima con respecto al resto de territorios. En este periodo
(2012-2016) aumenté la disparidad del censo demografico de ambos sexos ya que el nimero
de hombres se redujo considerablemente, mientras que el descenso del nimero de mujeres
fue mas suave y breve. Desde 2016 se mantiene constante esta disparidad, ya que la poblacion
de ambos sexos crece a un ritmo similar.

Entre 2018 y 2019, Baleares sigue siendo la regién auténoma con mayor incremento
demogriéfico relativo, seguida de Canarias y de Madrid, mientras que solo cuatro territorios
redujeron su poblacién: Asturias, Extremadura, Ceuta y Castilla y Ledn.
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Grafico 2-2 Evolucion de la poblacion, segin sexo. Espaiia, 2007-2019
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Observaciones: Los datos se corresponden con la poblacién residente a 1 de enero de cada afio.
Fuente de datos: Instituto Nacional de Estadistica. Cifras de Poblacién.

2.2 Poblacién protegida por el Sistema
Nacional de Salud

La Tarjeta Sanitaria Individual (TSI) es el documento, necesario y suficiente, establecido para
la identificacion de cada ciudadano en el acceso y uso de los servicios del SNS.

El SNS dispone de una Base de Datos de TSI comun (BDTSI-SNS) gestionada por el Ministerio
de Sanidad, que reune la informacion de las personas protegidas por el SNS, conteniendo un
conjunto de datos suficientes para identificar correctamente a cada ciudadano y mantener
actualizada su situacion de ubicacion y aseguramiento.

El Ministerio de Sanidad asume la competencia de asignar un Cddigo de Identificacién Personal
(CIP-SNS), Unico en el SNS vy vitalicio para cada persona. Este cédigo es vinculo de unién de
cuantos otros cddigos personales puedan tener en los distintos territorios del Estado.

La gestion general de la TSI esta encomendada a las comunidades auténomas, quienes dotan
a cada persona tenedora de la tarjeta de otro Codigo de Identificacion Personal
Autondmico, propio de cada ambito territorial (CIP-CA). Este cddigo tiene como principal
cometido asegurar la asociacidn biunivoca de la persona con su informacién administrativa y
clinica dentro de cada comunidad y ciudad auténoma.

Asimismo, cada comunidad auténoma dispone de una Base de Datos de TSI (BDTSI-CA), que
contiene los registros de los ciudadanos protegidos en su ambito. La BDTSI-CA constituye un
sistema de informacion altamente estratégico en el aseguramiento, planificacion, gestion y
evaluacion de los servicios sanitarios, siendo objeto de especial interés y proteccién para cada
comunidad auténoma.
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Tabla 2-2 Poblacién cuya asistencia sanitaria esta financiada con dinero publico,
segin comunidad autonoma. Espaia, 2018-2019

2019 2018
Andalucia 8.067.641 8.053.036
Aragon 1.302.536 1.300.148
Asturias, Principado de 1.009.405 1.019.783
Balears, llles 1.124.434 1.103.935
Canarias 2.022.990 2.001.165
Cantabria 564.578 564.332
Castillay Leon 2.310.326 2.333.936
Castilla-La Mancha 1.928.409 1.932.277
Cataluna 7.209.969 7.214.560
Comunitat Valenciana 4.683.417 4.685.694
Extremadura 1.030.348 1.043.246
Galicia 2.618.133 2.631.365
Madrid, Comunidad de 6.572.538 6.506.728
Murcia, Region de 1.460.767 1.437.737
Navarra, Comunidad Foral de 635.999 631.915
Pais Vasco 2.206.928 2.195.601
Rioja, La 309.648 308.329
Ceuta 75.172 76.471
Melilla 73.958 73.647
MUFACE* 1.074.713 26.038
Espaiia 46.281.909 45.139.943

Observaciones: Datos referentes al mes de junio en ambos casos. *Estos datos se refieren al colectivo de MUFACE (Mutualidad
General de Funcionarios Civiles del Estado) con opcion privada incorporados en 2018 y 2019.
Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Base de datos de Tarjeta Sanitaria Individual.

La base de datos del TSI incluye también a los mutualistas del estado, tanto a los que han
optado por ser atendidos por la sanidad publica como los que han elegido una opcion privada
para su asistencia sanitaria; de esta manera, se cuenta con una Base de Datos de Poblacion
Protegida que contiene los registros de toda la poblacidon cuya asistencia sanitaria se realiza
con cargo a fondos publicos. El colectivo de MUFACE (Mutualidad General de Funcionarios
Civiles del Estado) con opcion privada se incorporé entre los afios 2018 y 2019 y los
mutualistas de ISFAS (Instituto Social de las Fuerzas Armadas) y MUGEJU (Mutualidad General
Judicial) estan en proceso de incorporacion.

De este modo, en la Base de Datos de Poblacién Protegida se encuentran registradas
46.281.909 personas. Todas ellas disponen del Cddigo de Identificacién Personal Unico que
facilita su identificacion univoca y homogénea.

Grafico 2-3 Evolucion de la poblacion protegida cuya asistencia sanitaria esta financiada con
dinero publico. Espaiia, 2007-2019
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Observaciones: Datos correspondientes al mes de junio. La grafica representa la incorporacion de la informacion a la Base de
datos de Tarjeta Sanitaria Individual.

Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Base de datos de Tarjeta Sanitaria Individual.

INFORME ANUAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD, 2019

-51 -



3 Estado de Salud

La salud es un estado de bienestar fisico, mental y social, con capacidad de funcionamiento, y
no sélo la ausencia de afecciones o enfermedades. La salud se concibe como la posibilidad que
tiene una persona de gozar de una armonia biopsicosocial, en interaccién dindmica con el
medio en el cual vive.

Esta seccidn se ha estructurado en el informe en tres apartados: Bienestar, Enfermedad y
Mortalidad.

3.1 Bienestar

Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos en todas las edades
es esencial para la construccion de sociedades présperas, motivo por el cual la
Organizacién de las Naciones Unidas (ONU), en el marco de la Agenda 2030
para el Desarrollo Sostenible, dedica el tercer Objetivo de Desarrollo Sostenible
a la salud y al bienestar.

Dado el envejecimiento progresivo de la poblacidn espafiola se ha priorizado la seleccidn de
indicadores de bienestar centrados en la poblacion de edad avanzada. En este capitulo se
incluye la esperanza de vida al nacer y a los 65 afios e indicadores de calidad de vida en
poblacién de 65 y mas afios como son los afios de vida saludable a los 65 afios, la salud
autopercibida en 65 y mas afios y la dificultad en la movilidad en 75 y mas afios.

3.1.1 Esperanza de vida

La esperanza de vida es un indicador que se relaciona con el estado de salud de la poblacion
ampliamente utilizado ya que una de las caracteristicas de las sociedades desarrolladas es que
la poblacion es cada vez mas longeva.

Esperanza de vida al nacer

La Esperanza de Vida al nacer (EVn) en Espaiia es de 83,3 anos, 80,4 en hombres y 86,1 en
mujeres.

Espafia ocupa la primera posicion en Esperanza de Vida al nacer en
mujeres (86,3 afios) entre los paises de la UE-28 (UE: 83,6) seguida

de Francia (85,9); y la tercera posicién en hombres (80,7; UE: 78,3),
tras Italia (81,2) y Chipre (80,9).°

Madrid (85,4 afios) es la comunidad con una mayor EVn, seguida por Navarra (84,4 anos),
Castilla y Ledn (84,2 afios) y Pais Vasco (84,1 anos). Por su parte, Ceuta y Melilla (81,0 afios)
y Andalucia (81,9 afios) son las ciudades y comunidad auténomas donde la EVn es menor.

6 Eurostat, Health Database, 2018.
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Tabla 3-1 Esperanza de vida al nacer segin sexo por comunidad autéonoma. Espafia, 2018

Ambos sexos Hombres Mujeres
Andalucia 81,9 79,2 84,6
Aragén 83,7 80,9 86,6
Asturias, Principado de 82,8 79,7 85,8
Balears, llles 83,5 81,0 86,0
Canarias 82,5 79,9 85,2
Cantabria 83,5 80,4 86,7
Castilla y Ledn 84,2 81,5 86,9
Castilla-La Mancha 83,7 81,2 86,3
Catalufia 83,7 80,8 86,5
Comunitat Valenciana 82,8 80,2 85,4
Extremadura 82,7 79,8 85,7
Galicia 83,3 80,2 86,4
Madrid, Comunidad de 85,4 82,5 88,0
Murcia, Region de 82,8 80,2 85,5
Navarra, Comunidad Foral de 84,4 81,5 87,2
Pais Vasco 84,1 81,0 86,9
Rioja, La 83,8 80,9 86,8
Ceuta y Melilla 81,0 79,0 82,9
Espaiia 83,3 80,4 86,1

Observaciones: Para el célculo de las estimaciones de esperanza de vida se han utilizado las defunciones ocurridas en el afio
calendario, proporcionadas por el Movimiento Natural de la Poblacién, y las Cifras de Poblacién residente a mitad de afio, ambas
publicadas por el Instituto Nacional de Estadistica.

Fuente de datos: Ministerio de Sanidad e Instituto Nacional de Estadistica. Tablas de Mortalidad.

Grafico 3-1 Esperanza de vida al nacer segin sexo y comunidad autéonoma. Espaiia, 2018
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Observaciones: Para el célculo de las estimaciones de esperanza de vida se han utilizado las defunciones ocurridas en el afio
calendario, proporcionadas por el Movimiento Natural de la Poblacion, y las Cifras de Poblacién residente a mitad de afio, ambas
publicadas por el Instituto Nacional de Estadistica. Los territorios estan ordenados segun orden alfabético.

Fuente de datos: Ministerio de Sanidad e Instituto Nacional de Estadistica. Tablas de Mortalidad.

Durante el periodo 2006-2018, la EVn aumentdé en 2,3 afios (2,7 en hombres y 1,7 en
mujeres). La EVn crecié en todas las comunidades auténomas. Madrid, con un incremento de
2,2 afos, seguida de Canarias (2,0) y Ceuta y Melilla (2,6), fueron los territorios donde mas
aumentd, mientras que La Rioja (1,7) y Castilla-La Mancha (1,8), experimentaron el menor
incremento.
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Grafico 3-2 Evolucion de la esperanza de vida al nacer, segun sexo. Espafia, 2006-2018
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Observaciones: Para el célculo de las estimaciones de esperanza de vida se han utilizado las defunciones ocurridas en el afio
calendario, proporcionadas por el Movimiento Natural de la Poblacidn, y las Cifras de Poblacién residente a mitad de afio, ambas
publicadas por el Instituto Nacional de Estadistica.
Fuente de datos: Ministerio de Sanidad e Instituto Nacional de Estadistica. Tablas de Mortalidad.

Al nacer, las mujeres espafiolas tienen una esperanza de vida 5,7 afos

superior a la de los hombres.

Esperanza de vida a los 65 aifos

La Esperanza de Vida a los 65 afios (EV65) en Espafia es de 21,5 afos, de 23,4 afos en
mujeres y de 19,3 en hombres.

Por comunidades auténomas, Madrid (23,1 anos), Castilla y Ledn (22,2), Pais Vasco y Navarra
(22,1 ambas) son las comunidades con una mayor EV65, seguidas por Cataluna y Aragdn. Por
su parte, Ceuta y Melilla (20,1 afios) y Andalucia (20,3 afios) son los territorios donde la EV65
es menor.

Entre 2006 y 2018, la EV65 muestra una tendencia global claramente positiva. Crecidé en todas
las comunidades y ciudades auténomas, especialmente en Madrid (2,3 afios), Ceuta y Melilla
(2,1), mientras que La Rioja y Navarra (0,9 anos ambas) fueron los territorios en los que
menos aumento.

Las mujeres de Espafa poseen la segunda Esperanza de Vida a los
65 afios mas elevada de la UE-28 (Espafia: 23,5 afios; UE: 21,5), por

detras de Francia; y los hombres la tercera (Espafia: 19,5 afos; UE:

18,2), tras Francia e Italia.”

7 Eurostat. Health Database, 2018.
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Grafico 3-3 Evolucion de la esperanza de vida a los 65 aios, segin sexo. Espaiia, 2006-2018
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Observaciones: Para el célculo de las estimaciones de esperanza de vida se han utilizado las defunciones ocurridas en el afio
calendario, proporcionadas por el Movimiento Natural de la Poblacién, y las Cifras de Poblacién residente a mitad de afio, ambas
publicadas por el Instituto Nacional de Estadistica.

Fuente de datos: Ministerio de Sanidad e Instituto Nacional de Estadistica. Tablas de Mortalidad.

3.1.2 Calidad de vida en poblacién de 65 y mas
anos

En las personas de 65 y mas afios incrementan progresivamente con la edad las necesidades
de atencion y de cuidado, lo cual condiciona el aumento de la dependencia.

En este apartado se han seleccionado tres indicadores de calidad de vida en poblacién de 65
y mas afos: los afnos de vida saludable (o esperanza de vida en buena salud) a los 65 afios,
la salud autopercibida (percepcién positiva del estado de salud) a los 65 afios y mas afios, y
la dificultad en la movilidad a los 75 afios y mas afos.

Anos de vida saludable a los 65 ainos

La utilizacion de la esperanza de vida, como indicador general del nivel de salud de la
poblacién, no proporciona informacidon sobre la calidad de vida de los individuos, si se
desarrolla con buena salud o, por el contrario, con alguna discapacidad o dependencia. Sin
embargo, los afos de esperanza de vida en buena salud® (o afios de vida saludable)
proporcionan informacion sobre la calidad de vida en términos de salud del horizonte de afios
de vida de los individuos. Se considera condicidon de buena salud la ausencia de limitaciones
funcionales o de discapacidad.

Asimismo, las enfermedades crdnicas, los problemas mentales y la discapacidad fisica
aumentan su prevalencia con la edad y reducen la calidad de vida de las personas que sufren
estas condiciones de salud y de las personas de las que dependen. Por ello, en este capitulo
se ha priorizado este grupo poblacional, si bien la esperanza de vida en buena salud al nacer
también es un indicador muy utilizado.

8 La esperanza de vida en buena salud se define como el promedio de nimero de afios esperados que vive
una persona disfrutando de buena salud (en ausencia de limitaciones funcionales o de discapacidad). Este
indicador combina informacion de mortalidad y de morbilidad. Mas informacién en:
https://www.ine.es/ss/Satellite?L=es_ES&c=INESeccion_C&cid=1259926378861&p=1254735110672&p
agename=ProductosYServicios%?2FPYSLayout&param1=PYSDetalle&param3=1259924822888
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Tabla 3-2 Anos de vida saludable a los 65 afos (AVS65) segun sexo por comunidad
autonoma. Espaiia, 2018

Ambos sexos Hombres Mujeres
Andalucia 16,1 15,6 16,6
Aragon 20,2 18,7 21,7
Asturias, Principado de 17,3 16,9 17,8
Balears, llles 20,2 18,6 22,1
Canarias 18,2 16,4 19,6
Cantabria 18,7 18,2 20,0
Castillay Ledn 20,3 18,0 22,5
Castilla-La Mancha 19,3 17,9 20,7
Cataluna 18,3 17,0 19,5
Comunitat Valenciana 18,9 17,5 20,2
Extremadura 18,4 17,5 19,2
Galicia 20,0 18,2 21,7
Madrid, Comunidad de 20,2 18,8 21,4
Murcia, Regién de 15,6 15,7 15,6
Navarra, Comunidad Foral de 19,5 17,8 21,1
Pais Vasco 20,9 19,0 22,6
Rioja, La 19,4 17,7 21,1
Ceuta y Melilla 17,7 16,9 18,3
Espaia 18,7 17,3 19,9

Observaciones: Los afios de vida saludable se han obtenido sobre las tablas de esperanza vida mediante el método de Sullivan,
utilizando la limitacién de actividad, obtenida de las encuestas nacionales de salud espafiolas, como variable de discapacidad.

El dato de Ceuta y Melilla se calcula para ambas ciudades auténomas en conjunto.

Fuente de datos: Ministerio de Sanidad e Instituto Nacional de Estadistica. Tablas de Mortalidad.

En Espafia, las personas de 65 afios esperan vivir con buena salud 18,7 afios: 17,3 en hombres
y 19,9 en mujeres.

Por territorios, Pais Vasco (20,9 anos), Castilla y Ledn (20,3), Aragdn, Baleares y Madrid (20,2
las tres) son los territorios con mas AVS65. Por su parte, Murcia (15,6 afios), Andalucia (16,1)
y Asturias (17,3) son las comunidades autonomas con menos AVS65.

Entre 2006 y 2018, los AVS65 aumentaron en el conjunto de la poblaciéon 1,0 anos: 1,2 en
hombres y 0,8 en mujeres.
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Grafico 3-4 Evolucion de los aifios de vida saludable a los 65 aiios (AVS65), seglin sexo.
Espaiia, 2006 - 2018
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Observaciones: Los afios de vida saludable se han obtenido sobre las tablas de esperanza vida mediante el método de Sullivan,
utilizando la limitacién de actividad, obtenida de las encuestas nacionales de salud espafiolas, como variable de discapacidad.
El dato de Ceuta y Melilla se calcula para ambas ciudades auténomas en conjunto.
Fuente de datos: Ministerio de Sanidad e Instituto Nacional de Estadistica. Tablas de Mortalidad.

En Espafia las personas de 65 afios esperan vivir con buena salud 1,4

afios mas que en otro pais de la Unién Europea (Espafia: 11,4; UE:

10,0), solo por detras de Suecia, Malta, Irlanda y Alemania.®

Salud autopercibida a los 65 y mas afos

La salud autopercibida es un indicador de salud subjetivo que proporciona informacién sobre
la salud fisica y mental del individuo y se utiliza como predictor de la mortalidad, de Ila
morbilidad y del uso de los servicios sanitarios. Su simplicidad y la recomendacién de la OMS
de que se incluya como parte estandar de las encuestas de salud, lo han convertido en una de
las aproximaciones al nivel de salud de la poblacion mas utilizadas.

En Espana, el 74,0% de la poblacién valora su estado de salud como bueno o muy bueno. Los
hombres declaran un mejor estado de salud que las mujeres: el 77,8% vy el 70,4%
respectivamente.

El 42,2% de los espafioles de 65 y mas afios poseen una valoracion

positiva de su estado de salud, lo que nos sitla ligeramente por

encima de la media europea (UE: 41,8%).1°

La percepcidon de un estado de salud positivo disminuye con la edad. Asi en el grupo de 65 y
mas afios, el 45,4% de la poblacion perciben su estado de salud como positivo, con marcadas
diferencias por sexo: el 52,3% de los hombres y el 40,0% de las mujeres. En la poblacion de
85 y mas anos, estos valores descienden a 34,5% en los hombres y a 31,4% en las mujeres.

° Eurostat. Health Database, 2018.
10 Eyurostat. Health Database, 2018.
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La poblacién de edad avanzada que percibe su salud como buena o muy
buena es claramente inferior en las personas con un nivel de estudios

basico e inferior, especialmente en las mujeres.

El nivel de estudios muestra también una clara relacidon con la percepcidn positiva del estado
de salud. Asi, la diferencia entre el nivel inferior (41%) y el intermedio (61%) es importante,
y muy superior en mujeres que en hombres, mientras que la diferencia entre el nivel
intermedio y el superior (65%) solo es apreciable en mujeres.

Grafico 3-5 Percepcion positiva del estado de salud en poblacion de 65 y mas aiios,
porcentaje segun sexo y nivel de estudios. Espaiia, 2017
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Observaciones: Estado de salud positivo = muy bueno + bueno.
Fuente de datos: Ministerio de Sanidad e Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta Nacional de Salud de Espafia (ENSE).

Dificultad en la movilidad a los 75 y mas aiios

Los cuatro tipos de limitacion funcional!! (movilidad, auditiva, visual y cognitiva) aumentan
con la edad. Segun datos de la Encuesta Nacional de Salud de Espafia (ENSE), la limitacion
mas frecuente en la poblacion de edad avanzada fue la de la movilidad (45,32%), seguida de
la dificultad auditiva (44,10%), la dificultad cognitiva (31,29%) y la dificultad visual (25,24%).

En el presente apartado se ha priorizado la dificultad en la movilidad, ya que, ademas de haber
experimentado importantes incrementos en los Ultimos afios, es la limitacidon funcional con
mayor disparidad entre sexos y por clase social.

Entre los 15 y los 54 afios, mas del 90% de la poblacion se mueve sin dificultad. Entre los 55
y los 74 afios se reduce progresivamente la movilidad sin dificultad hasta el 70%, siendo a
partir del tramo de los 75 anos y mas afios cuando se refleja una marcada reduccién de la
misma, que disminuye hasta el punto en el que menos del 45% de las personas entre 75 y 84
afios y solo el 21% de 85 y mas anos pueden moverse sin dificultad.

Asi, en la poblacién de 85 y mas afios, solo el 16% de las mujeres pueden moverse sin
dificultad mientras que en el caso de los hombres casi el 31% todavia se mueven sin dificultad.
A su vez, en este grupo de edad, en torno al 31% de las mujeres y al 19% de los hombres no
pueden moverse autbnomamente.

1 Para mas informacion sobre “Limitacién y discapacidad” puede consultar los Informes monograficos de
la ENSE 2017:
https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/encuestaNacional/encuesta2017.htm
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En edades avanzadas, la limitacion en la movilidad difiere mucho entre
ambos sexos, alcanzando una diferencia maxima en el tramo de mayor
edad, donde aproximadamente el doble de hombres que de mujeres se

mueven sin dificultad.

Grafico 3-6 Grado de dificultad en la movilidad en poblacion de 75 a 84 afos y de
85 y mas afos, porcentaje segin sexo. Espaiia, 2017
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad e Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta Nacional de Salud de Espafia (ENSE).

El 34,5% de los espafioles de 65 y mas afos pueden realizar sin
dificultad las actividades de cuidado personal y domésticas (UE:
36,3%). La dificultad es severa en el 50,3% de los espafoles de 65

y mas afios, valor muy superior a la media europea (UE: 40,0%).12

12 Eurostat. Health Database, 2014.
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3.2 Morbilidad

La informacidn sobre morbilidad es fundamental para conocer la carga de enfermedad en la
poblacién. En este capitulo se integran datos de distintos sistemas de informacion para ofrecer
un panorama lo mas completo posible de las enfermedades descritas. Se incluyen datos de
prevalencia registrada de determinadas enfermedades procedentes de la Base de Datos
Clinicos de Atencién Primaria (BDCAP). Asimismo, se incluye informacién sobre
hospitalizaciones procedente del Registro de Actividad de Atencion Sanitaria Especializada
(RAE-CMBD).

De esta manera, se presentan los datos de prevalencia y de hospitalizacién, brutos y
estandarizados por edad, desagregados territorialmente y segln sexo para el afio 2017 v,
ademas, los datos de hospitalizacion de 2018, asi como informacion de prevalencia en 2017
desagregada por grupos de edad y niveles de renta, para contribuir a conocer mejor la
evolucidn de los patrones de distribucion territorial y facilitar la interpretacion de la informacion
sobre las enfermedades abordadas en este capitulo. Siguiendo el hilo conductor del informe,
se centra esta informacion en tres grandes grupos de patologias: enfermedades
cardiovasculares, trastornos mentales y tumores malignos.

La informacién procedente del sistema sanitario es de indudable interés y presenta una gran
fortaleza al proporcionar datos comparables para todo el territorio. No obstante, es preciso
tener en cuenta aspectos como la variabilidad territorial en la disponibilidad de recursos, entre
otros, a la hora de interpretar tendencias o realizar comparaciones geograficas.

3.2.1 Enfermedad cardiovascular y factores de
riesgo

En este apartado se proporciona informacidon sobre la enfermedad isquémica

del corazdén y la enfermedad cerebrovascular, por el importante peso que tienen

dentro de las enfermedades cardiovasculares, y sobre la diabetes mellitus, la

hipertensién arterial y los trastornos del metabolismo lipidico como factores de

riesgo cardiovascular. La obesidad y el tabaquismo, también importantes
factores de riesgo cardiovascular, se abordan en el capitulo de estilos de vida.

En el informe “Indicadores clinicos en atencidén primaria 2016. BDCAP"!3 se puede encontrar
informacidén detallada sobre las enfermedades cardiovasculares y sus factores de riesgo.

Existe un gradiente social en las enfermedades cardiovasculares y sus
factores de riesgo, la prevalencia aumenta al disminuir el nivel de renta
y la diferencia segln niveles de renta es mayor en mujeres que en

hombres.

Se observa una tendencia descendente, discreta pero mantenida, en las
hospitalizaciones por enfermedad isquémica del corazéon y por

enfermedad cerebrovascular tanto en hombres como en mujeres.

3 Subdireccién General de Informacion Sanitaria. Indicadores clinicos en atencién primaria 2016. BDCAP.
[Publicacion en Internet]. Madrid: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. 2019. Disponible
en:
https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estadisticas/estMinisterio/SIAP/BDCAP_Indic_clini
c_Cardiovasc_2016.pdf
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Enfermedad isquémica del corazén

La prevalencia registrada de enfermedad isquémica del corazén se sitia en 20,8 casos por
cada 1.000 habitantes, mas del doble en hombres que en mujeres (28,8 frente a 13,0). La
tasa bruta de hospitalizacidon por esta causa ha sido de 24,9 hospitalizaciones por 10.000
habitantes en 2017 y 24,2 en 2018, siendo casi el triple en hombres que en mujeres.

El nUmero de hospitalizaciones por enfermedad isquémica del corazén

en Espana fue el segundo mas bajo de los paises europeos de la OCDE;

solo por detras de Islandia en 2017 y de Portugal en 2018.14

La prevalencia de esta enfermedad aumenta claramente con la edad, comienza a ascender a
partir de los 40 afios y alcanza los valores maximos a los 85-89 afios. Esta tendencia es similar
en ambos sexos, aunque la magnitud es mucho mayor en hombres que en mujeres en todos
los grupos de edad. Los valores mas elevados se alcanzan en hombres de 85 a 89 afios y en
mujeres de 90 a 95 afios (148,7 y 77,5 casos por 1.000 habitantes, respectivamente).

La prevalencia de enfermedad isquémica del corazén aumenta al disminuir el nivel de renta en
ambos sexos, aunque hay que sefialar que la menor prevalencia en hombres se encuentra en
el grupo de renta muy baja. Las diferencias proporcionales de los grupos con renta menor de
18.000 euros en comparacion con los grupos de renta mayor de 100.000 euros son mayores
en mujeres (prevalencia 2,5 veces mayor) que en hombres (1,2 veces mas prevalencia).

Grafico 3-4 Prevalencia registrada de enfermedad isquémica del corazén por 1.000
habitantes, segiin sexo y edad y segun sexo y renta. Espaiia, 2017
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Base de Datos Clinicos de Atencion Primaria (BDCAP).

La prevalencia ajustada por edad se sitla en 13,3 casos por cada 1.000 habitantes, el triple
en hombres que en mujeres. Las mayores prevalencias se han registrado en Canarias, Baleares
y Murcia, y las mas bajas en Castilla-La Mancha y Extremadura.

La tasa ajustada por edad de hospitalizacion por esta causa ha sido de 17,0 por 10.000
habitantes en 2017 y de 16,3 en 2018, siendo aproximadamente 3 veces mayor en hombres
que en mujeres.

El patrén territorial de las hospitalizaciones por esta causa ha sido similar los dos afios,
observandose las tasas mas elevadas en Melilla, Ceuta, Andalucia, Canarias, Cataluna y
Murcia, y la tasa mas baja en Castilla-La Mancha. Cabe destacar que Castilla-La Mancha ha
sido el lugar con la prevalencia mas baja de 2017 y, también, con las tasas de hospitalizacion
mas bajas en 2017 y en 2018.

4 OECD. Health Statistics, 2017-2018 (informacién de este indicador disponible para 21 paises en 2017 y
para 19 paises en 2018).
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Grafico 3-5 Prevalencia registrada ajustada por edad de enfermedad isquémica del corazén
por 1.000 habitantes, segiin sexo y comunidad auténoma. Espaiia, 2017
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Base de Datos Clinicos de Atencion Primaria (BDCAP).

Grafico 3-6 Tasa ajustada por edad de hospitalizaciéon por enfermedad isquémica del corazén
por 10.000 habitantes. Espaia, 2017-2018
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Registro de Actividad de Atencion Sanitaria Especializada (RAE-CMBD).

En cuanto a la evolucidn, la prevalencia de esta enfermedad se mantiene relativamente estable
desde 2013, con valores cercanos a 13 casos por 1.000 habitantes (20 en hombres y 7 en
mujeres). Las hospitalizaciones por esta causa han disminuido un 20,5% desde 2010 a 2018
(20,4% en hombres y 22,6% en mujeres).
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Grafico 3-7 Tasa ajustada por edad de hospitalizaciéon por enfermedad isquémica del corazon
por 10.000 habitantes, segin sexo. Espafia, 2010-2018
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Registro de Actividad de Atencidn Sanitaria Especializada (RAE-CMBD).

Tres de cada 100 hombres y una de cada 100 mujeres padecen
enfermedad isquémica del corazén; a partir de los 65 afios afecta a 12
de cada 100 hombres y 5 de cada 100 mujeres. Estos valores aumentan
al disminuir el nivel de renta, siendo la diferencia mas marcada en

mujeres.

Enfermedad cerebrovascular

La prevalencia registrada de enfermedad cerebrovascular se sitla en 15,1 casos por cada
1.000 habitantes, con valores muy cercanos en hombres y mujeres (15,6 frente a 14,4). La
tasa bruta de hospitalizacion ha sido de 20,5 por 10.000 habitantes en 2017 y 20,9 en 2018
(22,6 en hombres y 18,5 en mujeres en 2017, y 23,2 y 18,7 en 2018).

El nimero de hospitalizaciones por enfermedad cerebrovascular en

Espafia se situd en el tercio inferior del rango de este indicador entre

los paises europeos de la OCDE.1>

La prevalencia de enfermedad cerebrovascular aumenta progresivamente a partir de los 40
afios, alcanzando los valores mas elevados entre los 85 y los 94 afos, siendo mas elevada en
hombres practicamente en todos los grupos de edad. Los valores mas elevados en cada sexo
se observan en hombres de 85 a 89 afios y en mujeres de 90 a 94 afos (108,9 y 97,0 casos
por 1.000 habitantes, respectivamente).

La prevalencia de enfermedad cerebrovascular aumenta al disminuir el nivel de renta, excepto
en los hombres con niveles de renta muy baja. En mujeres con renta muy baja el incremento
con respecto al nivel anterior es muy leve. Los hombres con renta menor de 18.000 euros
tienen el doble de enfermedad cerebrovascular que los de mayor renta y las mujeres el triple.

Es importante sefialar que el perfil descrito de prevalencia segun nivel de renta es similar para

15 OECD. Health Statistics, 2017-2018 (informacién de este indicador disponible para 21 paises en 2017 y
2018).
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la enfermedad isquémica del corazén y para la enfermedad cerebrovascular: se observa
gradiente social con un incremento de la prevalencia al disminuir el nivel de renta, aunque en
hombres de renta muy baja la tendencia se invierte. Ademas, en ambos casos las diferencias
de prevalencia segun nivel de renta son mayores en mujeres que en hombres.

Grafico 3-8 Prevalencia registrada de enfermedad cerebrovascular por 1.000 habitantes,
segun sexo y edad y seglin sexo y renta. Espaiia, 2017
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Base de Datos Clinicos de Atencién Primaria (BDCAP).

La prevalencia ajustada por edad de enfermedad cerebrovascular es de 9,1 casos por 1.000
habitantes. Las prevalencias mas elevadas se han registrado en Valencia, Pais Vasco, Baleares
y Canarias, y las mas bajas en Extremadura y Castilla-La Mancha.

La tasa ajustada por edad de hospitalizaciones por esta causa ha sido similar en 2017 y 2018:
aproximadamente 12 hospitalizaciones por 10.000 habitantes, siendo cercana a 16 en hombres
y alrededor de 9 en mujeres. El patron territorial de las hospitalizaciones ha sido similar en
ambos afios, las tasas mas elevadas se han observado en Asturias, Melilla, Murcia, Pais Vasco
y Valencia, aunque con variaciones en el orden en cada afo, y la tasa mas baja en Castilla-La
Mancha.

Cabe destacar que en Extremadura se ha registrado la prevalencia mas baja de 2017 y que en
Castilla-La Mancha se ha encontrado la segunda prevalencia mas baja y las tasas de
hospitalizacién mas bajas en 2017 y 2018.

Grafico 3-9 Prevalencia registrada ajustada por edad de enfermedad cerebrovascular por
1.000 habitantes, segin sexo y comunidad autonoma. Espafia, 2017
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Base de Datos Clinicos de Atencion Primaria (BDCAP).
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Grafico 3-10 Tasa ajustada por edad de hospitalizacion por enfermedad cerebrovascular por
10.000 habitantes. Espaiia, 2017-2018
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Registro de Actividad de Atencidn Sanitaria Especializada (RAE-CMBD).

La prevalencia de enfermedad cerebrovascular se ha mantenido relativamente estable desde
2013, en valores cercanos a 9 casos por 1.000 habitantes (préximos a 10 en hombres y a 7
en mujeres). Las hospitalizaciones por esta causa han disminuido un 9,0% desde 2010 a 2018
(10,0% en hombres y 8,0% en mujeres).

Grafico 3-11 Tasa ajustada por edad de hospitalizacion por enfermedad cerebrovascular por
10.000 habitantes, segun sexo. Espafa, 2010-2018
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Registro de Actividad de Atencidn Sanitaria Especializada (RAE-CMBD).

La enfermedad cerebrovascular afecta a 1,5% de personas en Espafia,
aunque a partir de los 60 afnos afecta a 6 de cada 100 y, a partir de los
80 afios, a 10 de cada 100.
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Diabetes mellitus

En Espafia hay 75,0 casos registrados de diabetes mellitus por cada 1.000 habitantes, 75,0 en
hombres y 62,0 en mujeres. Se han producido 8,4 hospitalizaciones por esta causa por cada
10.000 habitantes en 2017 (7,7 en hombres y 9,0 en mujeres) y 8,5 en 2018 (8,2 en hombres
y 9,8 en mujeres).

El nUmero de hospitalizaciones por diabetes mellitus en Espafia fue

el tercero mas bajo entre los paises europeos de la OCDE, por encima

de Islandia e Italia en 2017 y de Italia y Paises Bajos en 2018.16

La prevalencia de diabetes mellitus aumenta con la edad, especialmente a partir de los 40
afios y, aproximadamente, un 23% de las personas de 65 y mas afios padece esta enfermedad.
Esta tendencia se ve en ambos sexos, si bien la prevalencia es mas elevada en hombres en
todos los grupos de edad excepto en el grupo de 95 y mas afios. Los grupos de edad con
prevalencias mas elevadas en hombres son los de 75 a 79 afios (29,1%) y en mujeres las de
80 a 84 afios (25,3%).

La prevalencia aumenta al disminuir el nivel de renta, aunque en hombres con renta muy baja
es similar a los del nivel de renta de 18.000 a 99.999 euros. Ademas, las diferencias por nivel
de renta son diferentes seglin sexo: los hombres con renta menor de 18.000 euros tienen 1,7
veces mas diabetes mellitus que los de renta superior, mientras que en las mujeres es 3,6
veces mas frecuente, cifra que llega a 4,4 si comparamos las mujeres de renta muy baja con
las de renta superior.

Grafico 3-12 Prevalencia registrada de diabetes mellitus por 1.000 habitantes, segin sexo y
edad y segiin sexo y renta. Espaiia, 2017
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Base de Datos Clinicos de Atencién Primaria (BDCAP).

La prevalencia ajustada por edad es de 47,3 casos por cada 100 habitantes, 56,7 en hombres
y 38,5 en mujeres. Las prevalencias mas elevadas se registran en Canarias, Murcia y
Andalucia, y las mas bajas en Pais Vasco, La Rioja y Navarra.

La tasa de hospitalizacion ajustada por edad es cercana a 4 por 10.000 habitantes en 2017 y
2018, alrededor de 5 en hombres y préxima a 3 en mujeres. Ceuta y Melilla presentan las
tasas de hospitalizacion mas elevadas, en Ceuta cerca de 10 hospitalizaciones por 10.000
habitantes y en Melilla 9. La Rioja es la comunidad auténoma con una mayor tasa de
hospitalizaciones, alrededor de 7, mientras que Castilla-La Mancha, Madrid y Andalucia
presentan las tasas mas bajas, estando entre 3 y 4 hospitalizaciones por 10.000 habitantes.

16 OECD. Health Statistics, 2017-2018 (informacién de este indicador disponible para 21 paises en 2017 y
para 21 paises en 2018).
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Cabe destacar que Castilla-La Mancha y Madrid han presentado las tasas de hospitalizacion
por esta causa mas bajas en 2017 y en 2018 y, ademas, las prevalencias en estas comunidades
se sitlan por debajo de la media en 2017.

Grafico 3-13 Prevalencia registrada ajustada por edad de diabetes mellitus por 1.000
habitantes, seglin sexo y comunidad auténoma. Espafia, 2017
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Base de Datos Clinicos de Atencion Primaria (BDCAP).

Grafico 3-14 Tasa ajustada por edad de hospitalizacion por diabetes mellitus por 10.000
habitantes. Espaiia, 2017-2018

Tasa/10.000 Total ¢ Hombre Mujer 2017 | Tasa/10.000 Total ¢ Hombre Mujer 2018

14 14
12 - <
S 12
<
10 + 10 |
<
<
8 F 8
(4 o ¢
@ ¢ ¢ < < o
6 r S * 9o 3 6 7o PSR SRS SN °
3 4 rS ¢
° M hd ? ° b
4 F ° * 4t 4
2 2
L e A O U L S T B R el 1 e R B R O B A R M R B S
oM < S & M & § F § O 00 F S~ 0 oS m < wn T S SRS S T S - Ol
M c v v »w @ C © @M U © © T © © O @M @© O @© o c v O v © C @© T @© © @© o © @ [T ([T @©
o8 YO C- oo c 5CE 0 EQQOLEEC ~G~o,gg,g-c~o;z:ch-g-€-5t8-3u=1c
S WE =TS 9090 53083 =15¢%cg?22I3=0 S®ETE=TCT 6 00 5683252822 3=T5
= © 3 .0 @ 24 E T2 mao 3 >0x Y 9 o = © > ® ®m 4 €S 5 0% ®maeom 3 >0x ¥ U o
BB dgsE>Z 05582 Y28 S B YSE>ER2R0SSERZT S
c < 585238 & z e 3 g 2585583 ¢ zZ e 3
< Q@ O = c £ & < Q@ O = c ¢ e
& 24 ~Z s 27 =%
© © ;o @ © © ;W
S= © S= ©
E k7]
©
o o

Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Registro de Actividad de Atencion Sanitaria Especializada (RAE-CMBD).

La prevalencia de diabetes mellitus ha aumentado un 6,4% desde 2013 a 2017 (8,0% en
hombres y 4,3% en mujeres) y las hospitalizaciones han disminuido un 17,3% desde 2010 a
2018 (13,4% en hombre y 23,1% en mujeres).
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Grafico 3-15 Tasa ajustada por edad de hospitalizacion por diabetes mellitus por 100.000
habitantes, segln sexo. Espafa, 2010-2018
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Registro de Actividad de Atencidn Sanitaria Especializada (RAE-CMBD).

Siete de cada 100 personas padecen diabetes en Espafia, cifra que llega

a 23 de cada 100 en las personas de 65 y mas afios.

Enfermedad hipertensiva

La prevalencia registrada de hipertensién arterial es de 160,8 casos por cada 1.000 habitantes:
160,0 en hombres y 174,7 en mujeres.

En 2017 se produjeron 6,4 hospitalizaciones por enfermedad hipertensiva por cada 10.000
habitantes (5,8 en hombres y 6,9 en mujeres). En 2018 las hospitalizaciones por esta causa
ascienden a 16,2 por cada 10.000 habitantes (15,2 en hombres y 17,2 en mujeres). Es
importante destacar que en la nueva edicion de la 102 revisidn de la Clasificacion Internacional
de Enfermedades (CIE-10) de 2018 se ha producido un cambio en la normativa de codificacion
que establece la utilizacién de un cddigo de diagndstico principal distinto al de insuficiencia
cardiaca en los casos en los que la etiologia de la misma es la hipertension arterial, lo que ha
producido una rotura de la serie histérica y ha repercutido en el incremento del dato de 2018.

El nimero de hospitalizaciones por enfermedad hipertensiva en

Espafia se situé en la mitad del rango de este indicador entre los

paises europeos de la OCDE en 2017 y en 2018 se situd en la mitad

superior del rango.'”

La prevalencia registrada aumenta con la edad en ambos sexos y practicamente la mitad de
las personas de 70 y mas afos padecen hipertensidn arterial. La prevalencia es mayor en
hombres hasta los 69 afios mientras que, a partir de los 70 afios, es mas elevada en mujeres.

En mujeres se observa un claro gradiente social, las mujeres con nivel de renta bajo tienen el
doble de hipertension que las de nivel de renta alto. En hombres no se observa un patrén tan
claro, pero padecen hipertensiéon un 13% de los hombres con mayor nivel de renta frente a un
17% de los de renta intermedia y un 16% de los de renta baja.

17 OECD, 2017-2018 (informacion de este indicador disponible para 20 paises en 2017 y para 20 paises
en 2018).
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Grafico 3-16 Prevalencia registrada de hipertension arterial por 1.000 habitantes, segun
sexo y edad y segl(in sexo y renta. Espaia, 2017
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Base de Datos Clinicos de Atencion Primaria (BDCAP).

La prevalencia ajustada por edad de hipertension arterial es de 114,2 casos por cada 100
habitantes (120,1 en hombres y 107,9 en mujeres). Las mayores prevalencias se registran en
Canarias, Murcia y Valencia y las menores en Castilla-La Mancha y Extremadura.

La tasa ajustada por edad de hospitalizacion por enfermedad hipertensiva ha pasado de 3,4
hospitalizaciones por 10.000 habitantes en 2017 a 7,7 en 2018. En 2017 se han observado
mas hospitalizaciones en Navarra, Ceuta, Asturias, Canarias y Andalucia, y en 2018 en La
Rioja, Ceuta, Madrid, Asturias y Cantabria. Se han observado menos hospitalizaciones en 2017
en Castilla-La Mancha, Castilla y Ledn, Aragén y Cantabria, y en 2018 en Melilla, Extremadura,
Castilla-La Mancha y Aragon.

Grafico 3-17 Prevalencia registrada ajustada por edad de hipertension arterial por 1.000
habitantes, seglin sexo y comunidad autonoma. Espaiia, 2017
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Base de Datos Clinicos de Atencion Primaria (BDCAP).
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Grafico 3-18 Tasa ajustada por edad de hospitalizacion por enfermedad hipertensiva por
10.000 habitantes. Espaiia, 2017-2018
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Registro de Actividad de Atencidn Sanitaria Especializada (RAE-CMBD).

La prevalencia de hipertension arterial ha aumentado un 3,0% entre 2013 y 2017 (4,9% en
hombres y 1,3% en mujeres).

Sin considerar el afio 2018, en el que se ha producido el cambio de clasificacion comentado,
las hospitalizaciones por hipertensidon arterial han disminuido un 7,3% entre 2010 y 2017
(2,3% en hombres y 11,8% en mujeres).

Grafico 3-19 Tasa ajustada por edad de hospitalizacion por enfermedad hipertensiva por
100.000 habitantes, segin sexo. Espaia, 2010-2018
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(CIE-10) que implica un cambio en la normativa de codificacién.

Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Registro de Actividad de Atencion Sanitaria Especializada (RAE-CMBD).

La hipertensién arterial afecta a un 17% de las personas en Espana, cifra
gue aumenta con la edad y mas de la mitad de las personas de 70 y mas
afos padecen hipertension.
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Trastornos del metabolismo lipidico

La prevalencia registrada de trastornos del metabolismo lipidico es de 178,8 por cada 1.000
habitantes: 171,3 en hombres y 186,0% en mujeres.

La prevalencia aumenta con la edad en ambos sexos y practicamente la mitad de las personas
de 65 y mas afios padecen un trastorno del metabolismo lipidico. Es mayor en hombres entre
los 30 y los 59 afios, a partir de esa edad es mas elevada en mujeres.

En mujeres se observa un claro gradiente social: las mujeres con nivel de renta bajo tienen
casi el doble de trastornos del metabolismo lipidico que las de nivel de renta alto. En hombres
no se observa un patrdn tan claro, pero padecen estos trastornos un 14,0% de los hombres
con mayor nivel de renta frente a un 19,3% de los de renta intermedia y un 16,8% de los de
renta baja.

Grafico 3-20 Prevalencia registrada de trastornos del metabolismo lipidico por 1.000
habitantes, segiin sexo y edad y segiin sexo y renta. Espaia, 2017
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Base de Datos Clinicos de Atencién Primaria (BDCAP).

La prevalencia ajustada por edad de trastornos del metabolismo lipidico es de 136,0 por cada
1.000 habitantes (137,6 en hombres y 133,4 en mujeres). Las prevalencias mas elevadas se
han registrado en Canarias y Valencia y las mas bajas en Castilla-La Mancha y Extremadura.

Grafico 3-21 Prevalencia registrada ajustada por edad de trastornos del metabolismo lipidico
por 1.000 habitantes, segiin sexo y comunidad auténoma. Espaiia, 2017
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Base de Datos Clinicos de Atencion Primaria (BDCAP).

La prevalencia de trastornos del metabolismo lipidico ha aumentado un 16,4% desde 2013 a
2107, 17,6% en hombres y 15,2% en mujeres.
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Un 18% de personas en Espafia padecen un trastorno del metabolismo

lipidico, estos trastornos afectan a la mitad de las personas de 65 y mas anos.

3.2.2 Trastornos mentales

La prevalencia registrada de trastornos mentales es de 273,8 casos por cada
1.000 habitantes, mas elevada en mujeres que en hombres (302,3 frente a
244,2%). En 2017 se produjeron 17,0 hospitalizaciones por trastornos
mentales por 10.000 habitantes (18,0 en hombres y 15,9 en mujeres) y 16,7
hospitalizaciones en 2018 (17,7 en hombres y 15,8 en mujeres). Cabe
sefialar que la prevalencia registrada de trastornos mentales es mayor en
mujeres que en hombres y la tasa de hospitalizacidon es mayor en hombres que en mujeres.

El nimero de hospitalizaciones por trastornos mentales en Espafia

fue uno de los mas bajos de los paises europeos de la OCDE,

superando a Paises Bajos e Irlanda en 2017 y a estos dos paises y a
Portugal en 2018.18

La prevalencia registrada de trastornos mentales aumenta con la edad, cuatro de cada 10
personas de 65 y mas afios padece algun trastorno mental. Este patrén es similar en ambos
sexos, si bien la prevalencia es mayor en mujeres que en hombres a partir de los 20 afios.

Se observa un claro gradiente social en ambos sexos, los hombres y las mujeres con nivel de
ingresos muy bajo padecen el doble de trastornos mentales que los de mayor nivel de ingresos.

Grafico 3-22 Prevalencia registrada de trastornos mentales por 1.000 habitantes, segiin sexo
y edad y seglin sexo y clase social. Espaiia, 2017
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Base de Datos Clinicos de Atencion Primaria (BDCAP).

La prevalencia ajustada por edad de trastornos mentales es de 241,2 por cada 1.000
habitantes (223,0 en hombres y 257,9 en mujeres). Las prevalencias mas elevadas se
observan en Canarias, Valencia y Baleares y las mas bajas en Castilla-La Mancha, Extremadura
y Andalucia.

La tasa de hospitalizacion ajustada por edad supone, aproximadamente, 16 hospitalizaciones
por 10.000 habitantes, algo mas elevada en hombres que en mujeres. Se han encontrado
tasas por encima de 20 por 10.000 Asturias, Aragdn, Pais Vasco y Navarra y, también, en La

8 OECD. Health Statistics, 2017-2018 (informacién de este indicador disponible para 21 paises en 2017 y
para 21 paises en 2018).
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Rioja en 2017 y en Extremadura en 2018. Las menores tasas de hospitalizacién se han
encontrado en Andalucia y Catalufia.

Grafico 3-23 Prevalencia registrada ajustada por edad de trastornos mentales por 1.000
habitantes, segin sexo y comunidad auténoma. Espaia, 2017
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Base de Datos Clinicos de Atencién Primaria (BDCAP).

Grafico 3-24 Tasa ajustada por edad de hospitalizacion por trastornos mentales por 10.000
habitantes. Espafia, 2017-2018
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Registro de Actividad de Atencién Sanitaria Especializada (RAE-CMBD).

La prevalencia registrada de trastornos mentales ha aumentado un 13,0% desde 2013 a 2017,
un 15,7% en hombres y un 10,8% en mujeres.

La tasa ajustada por edad de hospitalizaciones por trastornos mentales se ha mantenido en
unos valores relativamente estables desde 2010 a 2018, con una disminucion del 6,2% (8,7%
en hombres y de 3,2% en mujeres).
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Grafico 3-25 Tasa ajustada por edad de hospitalizacion por trastornos mentales por 10.000
habitantes, segin sexo. Espafa, 2010-2018
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Registro de Actividad de Atencidn Sanitaria Especializada (RAE-CMBD).

Tres de cada 10 espafioles padecen algun trastorno mental. Las personas
con nivel de ingresos muy bajo presentan el doble de trastornos

mentales que las de mayor nivel de ingresos.

3.2.3 Tumores malignos

Segun la informacién registrada en BDCAP, el 1,9% de las personas (2,0%

@ hombres, 1,9% mujeres) tiene registrado el diagndstico de alguna neoplasia

» ﬁ} maligna en los Gltimos cinco anos, entre 2013 y 2017. Las neoplasias mas

@;‘ frecuentes en el hombre son las de piel, digestivas, genitales, urinarias y

respiratorias, y en la mujer: mama, piel, digestivas, genitales, hematoldgicas

y respiratorias. La mayoria de las neoplasias aparecen a partir de los 40 afos

y su frecuencia aumenta con la edad hasta los 79-84 afios. En el informe “Prevalencia de las

principales neoplasias malignas a partir de registros clinicos de atencién primaria” se puede
encontrar informacién mas detallada sobre este tema.!®

La prevalencia a 5 afios de tumores malignos en Espafia esta en el

por debajo de la media de los paises de la Unién Europea, segun las

estimaciones publicadas por la OMS.20

En 2017 se produjeron 72,4 hospitalizaciones por 10.000 habitantes debidas a tumores
malignos (85,3 en hombres y 60,7 en mujeres). En 2018 la cifra ha sido de 71,3
hospitalizaciones por esta causa por 10.000 habitantes (84,1 en hombres y 58,9 en mujeres).

La tasa ajustada por edad fue de 52,2 hospitalizaciones por 10.000 habitantes en 2017 y de
50,7 hospitalizaciones en 2018, siendo la tasa en hombres alrededor de 10 puntos mas alta
que en mujeres.

% Prevalencia de las principales neoplasias malignas a partir de registros clinicos de atencién primaria.
Madrid: Ministerio de Sanidad, 2021. Disponible en:
https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estadisticas/estMinisterio/SIAP/home.htm

20 WHO. Global Cancer Observatory, 2018.
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Navarra, Madrid y Valencia han sido las comunidades que presentan las tasas mas elevadas,
y Melilla, Ceuta, Baleares y Castilla-La Mancha los lugares con las tasas mas bajas, distribucion
gue se ha mantenido los dos afios analizados.

Grafico 3-26 Tasa ajustada por edad de hospitalizacién por tumores malignos por 10.000
habitantes. Espaiia, 2017-2018
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Registro de Actividad de Atencidn Sanitaria Especializada (RAE-CMBD).

La evolucién de la tasa ajustada de hospitalizacién por tumores malignos sigue una tendencia
ligeramente ascendente y desde 2010 a 2018 ha aumentado un 3,7% (3,3% en hombres y
4,4% en mujeres).

Grafico 3-27 Tasa ajustada por edad de hospitalizacion por tumores malignos por 10.000
habitantes, segin sexo. Espaiia, 2010-2018
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Registro de Actividad de Atencion Sanitaria Especializada (RAE-CMBD).

Las hospitalizaciones por los tres tumores mas frecuentes han disminuido desde 2010 a 2018:
un 9,5% las debidas a tumores malignos de traquea, bronquios y pulmon, un 8,8% las debidas
a cancer de colon, recto y ano, y un 9,1% las debidas a cancer de mama.
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Grafico 3-28 Tasa ajustada por edad de hospitalizacion por los tumores malignos mas
frecuentes por 10.000 habitantes. Espafa, 2010-2018
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Registro de Actividad de Atencidn Sanitaria Especializada (RAE-CMBD).

Las hospitalizaciones por tumores malignos han aumentado un 4%
desde 2010 a 2018, mientras que las hospitalizaciones por tumores
malignos de traquea, bronquios y pulmon, cancer de colon, recto y ano,

y cancer de mama han disminuido un 9%.
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3.3 Mortalidad

Los datos de mortalidad son utilizados frecuentemente para evaluar el estado de salud de las
poblaciones por su gran valor para las comparaciones temporales y geograficas. La
exhaustividad de los registros de mortalidad y la objetividad del fenomeno que recogen
convierten a los indicadores de mortalidad en un instrumento adecuado para la monitorizacion
de los problemas de salud y el establecimiento de prioridades sanitarias.

En este apartado se presenta la informacion mas actualizada, correspondiente a 2018, de
mortalidad general, por enfermedades cardiovasculares, trastornos mentales y tumores
malignos.

Para una informacion mas detallada sobre mortalidad, con datos hasta 2017, se pueden
consultar los informes “Indicadores de Salud 2020. Evolucion de los indicadores del estado de
salud en Espafia y su magnitud en el contexto de la Unidn Europea”?!y “Patrones de mortalidad
en Espafia, 2017"%2 que incluyen, entre otras cosas, informacion desagregada por grupos de
edad y sobre otras causas especificas de muerte.

3.3.1 Mortalidad general

En 2018 se produjeron en Espafia 427.721 defunciones, 216.442 hombres y
211.279 mujeres, con una tasa bruta de mortalidad de 915,3 fallecimientos por
100.000 habitantes (944,7 en hombres y 887,1 en mujeres).

La tasa de mortalidad ajustada por edad en 2018 fue de 440,6 fallecimientos por
100.000 habitantes (569,8 en hombres y 333,5 en mujeres), menor que en 2017 (445,02 por
100.000). Las tasas mas elevadas en 2018 se han registrado en Melilla y Ceuta, seguidas de
Andalucia y las tasas mas bajas se han observado en Madrid, Navarra y Castilla y Ledn.

La mortalidad en Espafia es un 16% menor que la media de la Unién

Europea y es la segunda mas baja de los Estados Miembros.?3

Desde 2000 se mantiene una tendencia descendente en la mortalidad en Espafia, que se ha
reducido un 28,5% entre 2000 y 2018, siendo la reduccion del 30,6% en hombres y del 26,4%
en mujeres. Este descenso ha sido mayor del 30% en Baleares, Madrid, Canarias, Murcia y
Pais Vasco, y menor del 25% en Castilla y Ledn, Ceuta y La Rioja.

21 Ministerio de Sanidad. Indicadores de Salud 2020. Evolucidn de los indicadores del estado de salud en
Espafia y su magnitud en el contexto de la Unién Europea. Madrid: Ministerio de Sanidad, 2020. Disponible
en:

https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/inforRecopilaciones/indicadoresSalud.htm

22 Ministerio de Sanidad. Patrones de mortalidad en Espafia, 2017. Madrid: Ministerio de Sanidad, 2020.
Disponible en:
https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estadisticas/estMinisterio/mortalidad/docs/Patron
es_Mortalidad_2017.pdf

23 Eurostat. Causes of death Database, 2016.

INFORME ANUAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD, 2019

-77 -


https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/inforRecopilaciones/indicadoresSalud.htm
https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estadisticas/estMinisterio/mortalidad/docs/Patrones_Mortalidad_2017.pdf
https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estadisticas/estMinisterio/mortalidad/docs/Patrones_Mortalidad_2017.pdf

Grafico 3-29 Tasa de mortalidad ajustada por edad por 100.000 habitantes, segin sexo.
Espaiia, 2018
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Fuente de datos: Instituto Nacional de Estadistica y Ministerio de Sanidad. Defunciones segtin causa de Muerte.

Grafico 3-30 Tasa de mortalidad ajustada por edad por 100.000 habitantes, segin sexo.
Espaiia, 2000-2018
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Fuente de datos: Instituto Nacional de Estadistica y Ministerio de Sanidad. Defunciones segun causa de Muerte.

La mortalidad en Espafia ha disminuido un 29% desde 2000 a 2018,
disminucién que se ha observado en ambos sexos y en todos los

territorios autonémicos.

Las enfermedades cardiovasculares y el cancer son responsables de mas de la mitad de las
defunciones. El resto de causas de muerte contribuyen en una proporcién mucho menor al
conjunto de la mortalidad total, lo que se ha tenido en consideracién para incluir en los distintos
apartados del informe la informacion mas relevante sobre las enfermedades cardiovasculares
y sus factores de riesgo, e incluir en este apartado informacién de mortalidad por cancer.
Ademas, se incluye informacion de mortalidad por suicidio para complementar la informacién
sobre los trastornos mentales.
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3.3.2 Enfermedad cardiovascular

Las enfermedades cardiovasculares han sido la primera causa de muerte en
Espafia en 2018, ocasionando 120.859 fallecimientos, el 28,3% del total de
muertes registradas, lo que ha supuesto una tasa bruta de 258,6 defunciones
por 100.000 habitantes, cifras menores que las de 2017 (122.465
fallecimientos y una tasa bruta de 263,2 por 100.000). Aproximadamente la
mitad de las defunciones por enfermedades cardiovasculares han sido debidas a enfermedad
isquémica del corazdn y a enfermedad cerebrovascular.

Enfermedad isquémica del corazon

Se produjeron 31.152 fallecimientos por enfermedad isquémica del corazén (18.423 en
hombres y 12.729 en mujeres), con una tasa bruta de mortalidad de 66,7 por 100.000
habitantes (80,4 en hombres y 53,4 en mujeres), cifras que han supuesto un descenso con
respecto a 2017, con 32.325 fallecimientos y una tasa bruta de 69,5 por 100.000. Cabe
destacar que la enfermedad isquémica del corazén causa mas defunciones en hombres que en
mujeres y que un 32,9% de las muertes por enfermedad cardiovascular en hombres son
debidas a esta causa, frente a un 19,6% en mujeres.

La mortalidad por enfermedad isquémica del corazén en Espafia es

un 45% menor que la media de la Union Europea y es una de las tres

mas bajas de los Estados Miembros.2*

La tasa de mortalidad ajustada por edad por esta causa ha sido de 32,4 por 100.000 (49,1 en
hombres y 18,6 en mujeres). En cuanto a la distribucidon geogréfica, la mortalidad mas elevada
se ha encontrado en Canarias, Melilla y Andalucia-y la mas baja en Pais Vasco y Navarra.

Grafico 3-31 Tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedad isquémica del corazén
por 100.000 habitantes, segun sexo y comunidad autonoma. Espaiia, 2018
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Fuente de datos: Instituto Nacional de Estadistica y Ministerio de Sanidad. Defunciones seguin causa de Muerte.

24 WHO. European Health Information Gateway, 2015.
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Grafico 3-32 Tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedad isquémica del corazén
por 100.000 habitantes, segun sexo. Espaia, 2018
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Fuente de datos: Instituto Nacional de Estadistica y Ministerio de Sanidad. Defunciones seguin causa de Muerte.

Se mantiene la tendencia descendente en la mortalidad por enfermedad isquémica del corazdn,
tanto en hombres como en mujeres, y desde 2000 a 2018 ha disminuido aproximadamente
un 50%; la tasa de mortalidad ajustada por edad ha disminuido un 49,2% en hombres y un
55,2% en mujeres.

Grafico 3-33 Tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedad isquémica del corazén
por 100.000 habitantes, segun sexo. Espaia, 2000-2018
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Fuente de datos: Instituto Nacional de Estadistica y Ministerio de Sanidad. Defunciones segun causa de Muerte.

La mortalidad por enfermedad isquémica del corazéon es mayor en
hombres que en mujeres y ha disminuido aproximadamente un 50%
desde 2000 a 2018 en ambos sexos. \/

Enfermedad cerebrovascular

Se registraron 26.420 fallecimientos por enfermedad cerebrovascular (11.435 hombres y
14.985 mujeres), con una tasa bruta de mortalidad de 56,5 por 100.000 habitantes (49,9 en
hombres y 62,9 en mujeres). Estos valores representaron una ligera disminucién con respecto
a 2017, con 26.937 defunciones y una tasa bruta de mortalidad de 57,9.
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La mortalidad por enfermedad cerebrovascular en Espafa es la

segunda mas baja de la Unidon Europea y es un 35% menor que la

media de los Estados miembros,25

La tasa de mortalidad por enfermedad cerebrovascular ajustada por edad fue de 24,2 (27,9
en hombres y 20,9 en mujeres). En cuanto a la distribucion territorial, la mortalidad mas
elevada se ha encontrado en Andalucia, Ceuta y Murcia, y la mas baja en Madrid, Castilla y
Leodn, Baleares y Cataluiia.

Grafico 3-34 Tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedad cerebrovascular por
100.000 habitantes, segiin sexo y comunidad auténoma. Espafa, 2018
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Fuente de datos: Instituto Nacional de Estadistica y Ministerio de Sanidad. Defunciones segun causa de Muerte.

Grafico 3-35 Tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedad cerebrovascular por
100.000 habitantes, segin sexo. Espaifia, 2018
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Fuente de datos: Instituto Nacional de Estadistica y Ministerio de Sanidad. Defunciones segin causa de Muerte.

25 WHO. European Health Information Gateway, 2015.
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Desde 2000 a 2018, la mortalidad por esta causa ha disminuido, aproximadamente, un 60%,
55,7% en hombres y 59,1% en mujeres. Esta disminucién de la mortalidad se ha observado
en todos los territorios, con un rango que ha oscilado entre el 35,9% en Ceuta y el 65,2% en
Baleares.

Grafico 3-36 Tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedad cerebrovascular por
100.000 habitantes, segiin sexo. Espaia, 2000-2018
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Fuente de datos: Instituto Nacional de Estadistica y Ministerio de Sanidad. Defunciones seguin causa de Muerte.

La mortalidad por enfermedad cerebrovascular ha disminuido
aproximadamente un 60% desde 2000 a 2018, tanto en hombres como
en mujeres. En nimeros absolutos mueren mas mujeres que hombres

por esta causa.

3.3.3 Tumores malignos

En Espafia, como en el resto de los paises de su entorno socioeconémico, los tumores malignos
representan la segunda causa de muerte después de las enfermedades cardiovasculares. En
2018, se produjeron 108.526 defunciones por esta causa (66.000 hombres y 42.526 mujeres),
con una tasa bruta de mortalidad de 232,3 por 100.000 habitantes (288,1 en hombres 'y 178,6
en mujeres). Estos valores son inferiores a los de 2017, con 109.073 fallecimientos y una tasa
bruta de mortalidad de 233,4 por 100.000 habitantes.

La mortalidad por tumores malignos en Espafia es la quinta mas baja

de la Unién Europea y es un 11% menor que la media de la Estados

miembro.26

La tasa de mortalidad por tumores malignos ajustada por edad fue de 136,0 por 100.000
habitantes (187,7 en hombres y 94,9 en mujeres). La mortalidad mas elevada se encontré en
Asturias, Extremadura y Cantabria y la mas baja en Murcia, Navarra y Madrid.

26 WHO. European Health Information Gateway, 2015.
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Grafico 3-37 Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumores malignos por 100.000
habitantes, segiin sexo y comunidad auténoma. Espaia, 2018
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Fuente de datos: Instituto Nacional de Estadistica y Ministerio de Sanidad. Defunciones segun causa de Muerte.

Grafico 3-38 Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumores malignos por 100.000
habitantes, segin sexo. Espaiia, 2018
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Fuente de datos: Instituto Nacional de Estadistica y Ministerio de Sanidad. Defunciones segun causa de Muerte.

La mortalidad por tumores malignos en Espafia ha disminuido un 20,4% desde 2000 a 2018,
y esta disminucidn se ha observado en todos los territorios, oscilando entre el 30,5% en Madrid
y el 9,1% en Castilla-La Mancha. Hay que destacar que la disminuciéon en hombres ha sido casi
el doble que en mujeres (25,1% frente al 13,9%).

El tumor maligno de traquea, bronquios y pulmdn fue la neoplasia maligna que mas muertes
produjo en hombres en 2018, alrededor del 26% de las muertes por cancer en hombres, con
una tasa de mortalidad de 75 por 100.000 habitantes, mientras que en mujeres represento el
11,7% de todas las muertes por cancer, con una tasa de mortalidad de 20,8 por 100.000
habitantes. En mujeres, la neoplasia maligna que mas muertes ocasiond en 2018 fue el tumor
maligno de mama, que causé un 15,4% de las defunciones por cancer en mujeres, con una
tasa de mortalidad de 27,4 por 100.000 habitantes. El cancer de colon supuso el 10,4% de las
defunciones por todos los tumores malignos, con una tasa de mortalidad de 24,1 por 100.000
habitantes.
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Grafico 3-39 Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumores malignos por 100.000
habitantes, segin sexo. Espaia, 2000-2018
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Fuente de datos: Instituto Nacional de Estadistica y Ministerio de Sanidad. Defunciones segun causa de Muerte.

La mortalidad por tumores malignos ha disminuido un 20% desde 2000

a 2018 y la reduccion en hombres ha sido casi el doble que en mujeres.

3.3.4 Mortalidad por suicidio

En 2018 se registraron en Espafia 3.539 muertes por suicidio, 2.619 eran hombres y 920
mujeres, con una tasa bruta de mortalidad de 7,6 por 100.000 habitantes, cifras ligeramente
mas bajas que las de 2017 (3.679 fallecimientos con una tasa de 7,9 por 100.000 habitantes).

La mortalidad por suicidio en Espaia es la cuarta mas baja de la Union

Europea y es un 33% menor que la media de los Estados miembros.?’

La tasa de mortalidad por suicidio ajustada por edad fue de 6,2 defunciones por 100.000
habitantes, 9,4 en hombres y 3,1 en mujeres.

Asturias y Murcia presentaron la mortalidad por suicidio mas elevada y los valores mas bajos
se registraron en Ceuta y Melilla.

27 WHO. European Health Information Gateway, 2015.
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Grafico 3-40 Tasa de mortalidad ajustada por edad por suicidio por 100.000 habitantes,
segun sexo y comunidad auténoma. Espaiia, 2018
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Fuente de datos: Instituto Nacional de Estadistica y Ministerio de Sanidad. Defunciones segun causa de Muerte.

Grafico 3-41 Tasa de mortalidad ajustada por edad por suicidio por 100.000 habitantes,
segun sexo. Espafa, 2018
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Fuente de datos: Instituto Nacional de Estadistica y Ministerio de Sanidad. Defunciones seguin causa de Muerte.

La mortalidad por suicidio ha descendido un 14% desde 2000 a 2018. Para la interpretacion
de esta serie temporal de datos hay que tener en cuenta que en 2013 se produjeron mejoras
metodoldgicas en el proceso de esta estadistica, a partir de ese afo se tiene acceso a los datos
del Instituto Anatomico Forense de Madrid, lo que ha permitido asignar de forma mas precisa
la causa de defuncién en las muertes con intervencion judicial y, como consecuencia,
defunciones que estaban asignadas a causas mal definidas han sido reasignadas a causas
externas especificas.
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Grafico 3-42 Tasa de mortalidad ajustada por edad por suicidio por 100.000 habitantes,
segun sexo. Espaia, 2000-2018
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Fuente de datos: Instituto Nacional de Estadistica y Ministerio de Sanidad. Defunciones segln causa de Muerte.

Teniendo en cuenta el analisis por grupos de edad,?® es importante destacar que la mortalidad
por suicido en hombres de 75 y mas afios fue de 32,2 fallecimientos por 100.000 habitantes
en 2017 siendo superior a 31 a lo largo de esta ultima década, muy por encima de hombres
de otros grupos de edad y de las mujeres de 75 y mas afios.

Durante la ultima década, la tasa de mortalidad por suicidio mas elevada
se ha dado en hombres de 75 y mas anos, por encima de 30 defunciones
por 100.000 habitantes, mucho mayor que la de las mujeres de su

misma edad y que la de los hombres de menos de 75 afios.

28 Ministerio de Sanidad. Indicadores de Salud 2020. Evolucion de los indicadores del estado de salud en
Espafia y su magnitud en el contexto de la Unidn Europea. Madrid: Ministerio de Sanidad, 2020. Disponible

en:

https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/inforRecopilaciones/indicadoresSalud.htm
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Tabla 3-3 Tasas de mortalidad ajustada por edad por 100.000 habitantes: situacion y
evolucion. Espaiia 2000-2018

Enfermedad Enfermedad Tumores Suicidio
isquémica del cerebrovascular malignos
corazén
2018 Variacion 2018 Variacion 2018  Variacion 2018 Variacion
(%) (%) (%) (%)
Andalucia 42,12 -49,28 33,85 -55,18 138,69 +19,03 6,53 28,16
Aragoén 31,82 -42,36 26,04 -47,78 137,40 14,27 7,36 20,26
Asturias, Principado de 40,27 -43,89 23,45 -58,33 157,45 14,51 8,77 16,95
Balears, llles 30,41 -52,38 20,90 -65,21 133,51 124,06 5,42 13,14
Canarias 47,44 -53,92 21,55 -60,78 137,70 23,13 7,36 -7,88
Cantabria 25,92 -48,85 22,20 -54,74 147,59 16,40 4,06 -1,93
Castillay Ledn 28,54 -47,58 20,87 -51,77 136,47 16,83 6,61 13,48
Castilla-La Mancha 26,26 -52,68 22,62 63,46 133,98 -9,06 4,96 24,85
Cataluna 25,74 -54,37 20,93 -57,58 134,08 r21,22 5,77 -8,70
Comunitat Valenciana 34,49 -56,59 25,76 -60,48 136,11 21,42 6,52 12,48
Extremadura 35,06 -51,25 24,81 -63,01 149,70 13,67 5,15 22,09
Galicia 30,08 -49,29 24,41 -60,36 143,42 +17,59 7,30 14,12
Madrid 25,41 -51,43 15,95 -59,25 118,33 +30,05 4,48 20,11
Murcia 32,06 -54,63 30,33 -61,13 128,25 21,63 7,88 13,12
Navarra 24,94 -55,17 24,54 -39,91 128,13 23,66 4,81 33,84
Pais Vasco 24,38 -54,51 22,70 -54,52 145,16 +20,35 5,72 15,88
La Rioja 31,95 -37,80 25,39 -49,87 134,58 18,79 4,85 -7,09
Ceuta 32,03 -58,31 33,30 -35,91 136,02 16,29 1,20 74,95
Melilla 47,32 -23,54 28,84 -56,04 141,29 24,39 1,23 73,66
Espafa 32,38 -50,84 24,20 -57,29 136,03 20,37 6,17 14,42

Variacién (%): porcentaje de variacién de 2018/2000.

Fuente de datos: Instituto Nacional de Estadistica y Ministerio de Sanidad. Defunciones seguin causa de Muerte.
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Tabla 3-4 Numero de fallecimientos y tasas de mortalidad. Espaiia 2017-2018

General

Enfermedades
cardiovasculares

Enfermedad
isquémica del
corazon

Enfermedad

cerebrovascular

Tumores malignos

Suicidio

Tasa bruta

Tasa ajustada por
edad

N

%

Tasa bruta

Tasa ajustada por
edad

N

%

Tasa bruta

Tasa ajustada

%

Tasa bruta

Tasa ajustada por
edad

%

Tasa bruta

Tasa ajustada por
edad

N
%

Tasa bruta

Tasa ajustada por
edad

Hombres

214.236

938,41

574,59

56.179

26,22

246,08

143,22

19.132

8,93

83,80

51,46

11.555

5,39

50,61

28,69

66.198

30,90

289,96

191,43

2.718

1,27

11,91

9,78

2017
Mujeres

210.287

887,17

338,09

66.286

31,52

279,65

91,22

13.193

6,27

55,66

19,53

15.382

7,31

64,89

21,88

42.875

20,39

180,88

97,39

961

0,46

4,05

3,33

Total

424.523

912,31

445,02

122.465

28,85

263,18

115,47

32.325

7,61

69,47

33,88

26.937

6,35

57,89

25,06

109.073

25,69

234,4

138,89

3.679

0,87

7,91

6,43

Hombres

216.442

944,68

569,83

55.962

25,86

244,25

140,13

18.423

8,51

80,41

49,05

11.435

5,28

49,91

27,91

66.000

30,49

288,06

187,74

2.619

1,21

11,43

9,44

2018
Mujeres

211.279

887,09

333,50

64.897

30,72

272,48

87,71

12.729

6,02

53,44

18,56

14.985

7,09

62,92

20,94

42.526

20,13

178,55

94,93

920

0,44

Total

427.721

915,33

440,57

120.859

28,26

258,64

112,18

31.152

7,28

66,67

32,38

26.420

6,18

56,54

24,2

108.526

25,37

232,25

136,03

3.539

0,83

7,57

6,17

N: niumero de defunciones; %: porcentaje sobre el total de defunciones.
Tasas por 100.000 habitantes
Fuente de datos: Instituto Nacional de Estadistica y Ministerio de Sanidad. Defunciones seglin causa de Muerte.
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4 Determinantes Sociales de la
Salud

Los determinantes sociales y econdmicos de la salud son las circunstancias en que las personas
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen. Estos determinantes tienen una relacion directa
con el estado de salud de la poblaciéon, y resultan fundamentales para abordar las
desigualdades en salud.

Esta seccion se ha estructurado en el informe en tres apartados: Determinantes
Socioecondmicos, Determinantes Medioambientales y Estilos de vida.

4.1 Determinantes Socioecondmicos

En este informe, se han priorizado cuatro aspectos relacionados con los

determinantes socioeconémicos, como son: la dependencia, la poblacién de 25

a 64 afos con nivel de estudios de educacién secundaria (primera etapa) o

inferior, la poblacidn de clase social baja y el riesgo de pobreza, cuyos
indicadores reflejan la variabilidad entre comunidades auténomas.

4.1.1 Indice de dependencia

El indice de dependencia expresa en forma de porcentaje la relacion existente entre la
poblacidon dependiente (menor de 16 afios y mayor de 64 afios) y la poblacion productiva de
la que aquella depende (de 16 a 64 afos). El indice de dependencia se puede descomponer en
indice de dependencia de personas jovenes (menores de 16 anos) y en indice de dependencia
de personas mayores (mayores de 64 afios).

El indice de dependencia en Espaia es del 54,2% desagregado en 29,6% en personas mayores
y 24,6% en personas jovenes, siguiendo la tendencia ascendente en las personas mayores y
estable en personas jovenes.

Espafia ocupa una posicion intermedia a nivel de la UE-28 para la
tasa de dependencia en personas de 65 y mas afios (13°" puesto;

29,2%), que es ligeramente inferior a la media europea (30,5%).2°

Segun comunidades autdénomas, las mayores cifras se observan en Castilla y Ledn (60,8%),
Galicia (60,4%) y Pais Vasco (59,9%) y las mas bajas en Canarias (43,8%) y Baleares (46,6%).

Entre 2000 y 2018, el indice de dependencia crecié en todas las comunidades auténomas,
excepto en Castilla-La Mancha (con un descenso de 1,3 puntos) y Extremadura (practicamente
se mantiene igual).

Las comunidades con el indice de dependencia de personas mayores mas elevado son Castilla y
Ledn (40,1%), Asturias (40,0%) y Galicia (39,9%). Las comunidades auténomas con el indice
de dependencia juvenil mas elevado son Murcia (28,1%), Navarra (26,2%), Catalufia (26,1%)
y Andalucia (26,0%), ademas de las Ciudades Autonomas de Ceuta (33,5%) y Melilla (39,7%).

2% Eurostat. Health Database, 2018.
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Grafico 4-2 Indice de dependencia segiin comunidad auténoma. Espafia, 2018

indice de dependencia ====-Espafia

Canarias (CN)
60 Balears, llles (1B)
Castilla y Ledn (Cl Ceuta (CE)

Navarra, C. Foral de (NC)
Melilla (ML)

Comunitat Valenciana (VC)
Cataluiia (CT)

Cantabria (CB)

Observaciones: Territorios ordenados de menor a mayor valor del indicador de dependencia.
Fuente de datos: Ministerio de Sanidad e Instituto Nacional de Estadistica. Estimaciones intercensales y Cifras de Poblacion.

Tabla 4-1 Evolucion del indice de dependencia, segiin comunidad auténoma. Espaiia, 2000-
2018

2000 2005 2010 2015 2018
Andalucia 46,8 45,1 46,0 50,9 51,6
Aragon 51,1 49,7 50,6 56,4 58,1
Asturias, Principado de 46,9 46,7 48,7 55,7 58,7
Balears, llles 43,4 41,0 41,4 46,2 46,6
Canarias 39,7 38,5 39,9 43,4 43,8
Cantabria 45,4 44,6 46,5 53,3 56,0
Castilla y Ledn 52,2 51,8 53,2 58,7 60,8
Castilla-La Mancha 55,4 51,7 49,6 53,5 54,1
Catalufia 44,5 44,3 47,2 54,6 55,7
Comunitat Valenciana 44,7 44,1 46,7 53,3 54,7
Extremadura 54,4 52,1 50,8 53,7 54,3
Galicia 48,2 48,7 51,4 58,0 60,4
Madrid, Comunidad de 40,1 40,4 43,5 51,0 52,5
Murcia, Regién de 46,1 44,7 45,9 51,3 51,8
Navarra, Comunidad Foral de 45,9 46,7 49,0 55,8 57,2
Pais Vasco 41,4 43,8 48,6 57,3 59,9
Rioja, La 47,8 46,3 49,0 55,9 57,5
Ceuta 46,2 46,6 45,9 50,4 51,1
Melilla 49,4 50,1 48,6 54,1 56,0
Espaiia 45,7 45,0 46,9 53,0 54,2

Fuente de datos: Ministerio de Sanidad e Instituto Nacional de Estadistica. Estimaciones intercensales y Cifras de Poblacion.
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Grafico 4-1 Evolucion del indice de dependencia. Espaia, 2000-2018
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad e Instituto Nacional de Estadistica. Estimaciones intercensales y Cifras de Poblacion.

Se mantiene la tendencia ascendente en el indice de dependencia

debido, fundamentalmente, a la poblacion mayor de 65 anos y con una ﬁ
variabilidad entre las comunidades auténomas, cuyo rango se encuentra

entre 43,8% (Canarias) y 60,8% (Castilla y Leon).

4.1.2 Poblacion con estudios basicos o inferiores

El nivel de estudios es un indicador relevante en los determinantes sociales de la salud,
especialmente, en el mantenimiento de la salud y calidad de vida. Una mayor educacién puede
proporcionar los conocimientos necesarios para mantener estilos de vida saludable, para saber
que el consumo de tabaco y de alcohol son perjudiciales para la salud, o que el ejercicio fisico
y una buena alimentacién son beneficiosos para mantener una buena calidad de vida.

La proporcién de personas de 25 a 64 afos que declaran en la Encuesta de Poblacién Activa
(EPA) haber alcanzado como maximo el nivel de estudios de Primera Etapa de Educacion
Secundaria Obligatoria (ESO) o inferior3® es del 39,9% con casi 6 puntos porcentuales de
diferencia entre hombres (42,8%) y mujeres (37,0%).

Por territorios, Extremadura es la comunidad auténoma en la que 5,5 de cada 10 personas
declaran que como maximo han alcanzado ese nivel de estudios, Madrid y Pais Vasco se
encuentran con casi 3 de cada 10 personas (27,7% y 28,3%, respectivamente). Por sexos, las
mujeres de Ceuta (53,8%) y los hombres de Extremadura (59,3%) son los que presentan
mayor proporcién de personas que han llegado como maximo al nivel estudios de la Primera
Etapa de la ESO o inferior.

30 personas con graduado en Educacidon Secundaria Obligatoria (ESO), graduado escolar, bachiller
elemental o certificado de escolaridad.
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Espafia es el tercer pais de la UE-28 con mayor porcentaje de

poblacidn de 25 a 64 afios con nivel de estudios maximo de Primera
Etapa de Educacion Secundaria Obligatoria (ESO) o inferior (39,9%),
solo por detras de Portugal (50,2%) y Malta (46,0%).3!

Grafico 4-1 Porcentaje de hombres y de mujeres de 25 a 64 afos que declaran haber
alcanzado como maximo el nivel educativo de la Primera Etapa de la Educacion Secundaria
Obligatoria o inferior, segin comunidad autonoma. Espaiia, 2018

Hombres e====- Espafia

Pais Vasco

C. Valenciana

Mujeres e====- Espafia

Madrid
0 Pais Vasco

Cantabria

Galicia

Observaciones: Los territorios estan ordenados de menor a mayor valor del indicador.
Fuente de datos: Ministerio de Sanidad e Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta de Poblacion Activa (EPA).

La evolucion de este indicador es muy favorable, habiendo descendido 21,5 puntos (un 35,0%)
en el periodo 2000-2018. Ha disminuido en todas las comunidades y ciudades auténomas, con
caidas mas marcadas en Asturias (reduccion 2018-2000: 29,5%), Galicia (27,6%), Cantabria

3! Eurostat. Health Database, 2018.
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(26,5%), Comunidad Valenciana (24,7%) y Aragon (24,4%), mientras que en otros territorios
como Melilla (reduccién 2018-2000: 6,6%), Ceuta (8,8%), Extremadura (16,8%), Murcia
(17,5%), Canarias y Andalucia (18,9% en ambas), la tendencia descendente del indicador fue
mucho menos marcada.

Grafico 4-2 Evolucion del porcentaje de personas de 25 a 64 anos que declaran haber
alcanzado como maximo el nivel educativo de la primera etapa de la Educacion Secundaria
Obligatoria o inferior, segun sexo. Espaiia, 2000-2018
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad e Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta de Poblacion Activa (EPA).

Evolucion muy favorable del porcentaje de poblacion con solo nivel de
estudios basico e inferior en los Ultimos 18 afios: ha disminuido en todos @

los territorios, si bien con descensos muy desiguales entre ellos.

4.1.3 Poblacidon de clase social desfavorecida

e ® o Otro indicador importante en los determinantes sociales y, en consecuencia,
.' T '. en las desigualdades en salud, es el peso que supone la poblacion de clase

'@' social baja, que corresponde a los niveles de la clase social ocupacional V

(trabajadores/as cualificados/as del sector primario y otros/as trabajadores/as
semi-cualificados/as) y VI (trabajadores no cualificados).

El porcentaje de poblacién de clase social baja es del 46,9%, con diferencias entre hombres
(45,7%) y mujeres (48,2%), y se mantiene estable desde la crisis econémica.

Por territorios, los porcentajes mas altos en mujeres corresponden a Ceuta (59,6%) y Castilla-
La Mancha (59,2%) y los mas bajos a Madrid (34,3%). En cuanto a los hombres, el porcentaje
mas alto corresponde a Extremadura (59,9%) y el mas bajo a Madrid (36,4%).

El porcentaje de poblacién de clase social baja es superior en mujeres

que en hombres y se mantiene estable desde la crisis econdmica.
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Grafico 4-3 Evolucion del porcentaje de poblacion de casa social baja. Espaiia, 2003-2017
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Observaciones: La clase social baja corresponde a los niveles de la clase social ocupacional V Trabajadores/as cualificados/as del
sector primario y otros/as trabajadores/as semi-cualificados/as y VI Trabajadores no cualificados
Fuente de datos: Ministerio de Sanidad e Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta de Poblacion Activa (EPA).

Grafico 4-4 Porcentaje de hombres y de mujeres de clase social baja. Espaia, 2017
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Observaciones: La clase social baja corresponde a los niveles de la clase social ocupacional V Trabajadores/as cualificados/as del
sector primario y otros/as trabajadores/as semi-cualificados/as y VI Trabajadores no cualificados.

Fuente de datos: Elaboracion propia a partir de la Encuesta de Poblacion Activa (EPA) (Ministerio de Sanidad e Instituto Nacional
de Estadistica).
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4.1.4 Tasa de riesgo de pobreza (AROPE)

El indicador ERPE32 (En Riesgo de Pobreza y/o Exclusion), o las siglas en inglés AROPE (At Risk
of Poverty and/or Exclusion), hace referencia a las personas en riesgo de pobreza y/o exclusion
social, segun la Estrategia Europa 2020, que son aquellas que se encuentran en alguna de las
tres situaciones que se definen a continuacion. Personas que viven con bajos ingresos (60%
de la mediana del ingreso equivalente o por unidad de consumo en el afo anterior a la
entrevista), y/o personas que sufren privacion material severa (4 de los 9 items definidos) y/o
personas que viven en hogares con una intensidad de empleo muy baja (por debajo del
20% del total de su potencial de trabajo en el afio anterior a la entrevista). En caso de estar
incluidas en dos o tres condiciones, las personas se contabilizan solo una vez.

La tasa de riesgo de pobreza o exclusion social es de 26,1%. Por territorios las tasas mas altas
corresponden a Ceuta (49,3%) y Extremadura (44,6%) y las mas bajas se encuentran en Pais
Vasco (12,1%) y Navarra (12,6%).

Segun nivel educativo, el 33,7% de la poblacién con nivel basico e inferior, el 25,5% de
educacién secundaria (segunda etapa) y el 12,6% de educacidn superior se encuentran en
situacion de riesgo de pobreza o exclusién social.

Grafico 4-5 Tasa de riesgo de pobreza o exclusion social (indicador AROPE). Espaiia, 2018
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Observaciones: El indicador ERPE (En Riesgo de Pobreza y/o Exclusion), o las siglas en inglés AROPE (At Risk of Poverty and/or
Exclusién), hace referencia a las personas en riesgo de pobreza y/o exclusidn social, segun la Estrategia Europa 2020.
Fuente de datos: Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta de Condiciones de Vida.

Segun datos de Eurostat de 2018, Espafia posee una tasa de riesgo
de pobreza o exclusiéon social (AROPE) de 26,1%, la séptima mas
elevada del entorno de la UE-28 (UE: 21,8%), solo por detras de

Bulgaria, Rumania, Grecia, Letonia, Lituania e Italia.33

32 M3s informacién del indicador AROPE en:
https://www.ine.es/ss/Satellite?L=es_ES&c=INESeccion_C&cid=1259941637944&p=1254735110672&p
agename=ProductosYServicios/PYSLayout#:~:text=Al%20grupo%20de%?20personas%?20en,Poverty%?2
0and%2For%20Exclusi%C3%B3n)

33 Eurostat. Health Database. Encuesta Europea de Ingresos y Condiciones de Vida (EU-SILC), 2018.
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Grafico 4-6 Tasa de riesgo de pobreza o exclusion social (indicador AROPE), segun nivel
educativo. Espaia, 2018
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Observaciones: El indicador ERPE (En Riesgo de Pobreza y/o Exclusion), o las siglas en inglés AROPE (At Risk of Poverty and/or
Exclusién), hace referencia a las personas en riesgo de pobreza y/o exclusidn social, segun la Estrategia Europa 2020.
Fuente de datos: Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta de Condiciones de Vida.

4.2 Determinantes Medioambientales

Segun la OMS, los determinantes medioambientales son aquellos factores
ambientales que pueden incidir en la salud, y englobarian todos los factores
fisicos, quimicos y bioldgicos externos que afectan a la persona.

La opinidén de la poblacién sobre el entorno de su vivienda constituye una
medida importante de la satisfacciéon general con la localidad, por lo que es
un indicador significativo de la sostenibilidad local.

En este apartado se recoge la informacion de la Encuesta Nacional de Salud en Espana (ENSE)
sobre los contaminantes fisicos, el ruido y la escasez de zonas verdes, desde la perspectiva de
la ciudadania.

4.2.1 Ruido

De acuerdo con la OMS, el ruido dafa seriamente la salud humana tanto desde
el punto de vista fisico como psiquico. El ruido ambiental causado por el trafico,
por las actividades industriales y las derivadas del ocio, constituye uno de los
principales problemas medioambientales en las ciudades, pero también puede
afectar a algunas areas geograficas del ambito rural.

El 20% de la poblacidon europea34, es decir, mas de 100 millones de personas, esta expuesta
a niveles de ruido prolongados que resultan perjudiciales para la salud.

La inquietud de la poblaciéon en relacidén con la contaminacion sonora sigue siendo muy alta, a

34 European Environment Agency: Environmental noise in Europe 2020.
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pesar de la existencia de politicas, tanto en el ambito nacional como de la Unién Europea (UE).
La legislacidon de la UE establece unos limites de emisidn sonora para diferentes fuentes
(automoviles, camiones, aviones y equipos industriales) y armoniza la evaluacién y gestion del
ruido ambiental.

Un 18,2% de la poblacion europea3> declara molestias relacionadas
con el ruido procedente del vecindario o del exterior. Espafia esta

muy proxima a ese promedio con un 17%.

Segun los resultados de la ENSE, el 27,9% de la poblacion en Espafia considera que el ruido3®
procedente del exterior de su vivienda le resulta molesto. Los territorios que declaran menos
molestias con el ruido son Cantabria (6,6%), Galicia (7,4%) y Extremadura (10,3%). Por el
contrario, los territorios que declaran mas molestias con el ruido son Melilla (55,7%), Ceuta
(36,9%), Murcia (36,2%), Valencia (35,0%) y Madrid (34,0%).

En la mayoria de los territorios no hay diferencias importantes segun sexo al declarar que el
ruido es molesto en el entorno de la vivienda.

Grafico 4-7 Ruido molesto en el entorno de la vivienda declarado por la poblacion, segin
sexo y comunidad auténoma. Espaiia, 2017
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad e Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta Nacional de Salud de Espafia (ENSE).

Teniendo en cuenta el nivel socioecondmico de los encuestados segun ingresos mensuales
netos del hogar, se reflejan muy pocas diferencias entre los grupos en cuanto a la percepcion
de ruido molesto en el entorno de la vivienda, encontrandose el valor mas elevado, 30,7%, en
el grupo con 1.050 a 1.549 € de ingresos y el valor mas bajo en el grupo con ingresos de
3.600 € o mas.

35 Eurostat. Statistics on Income and Living Conditions (SILC), 2018.

36 ENSE 2017. Ruido molesto: Se considera ruido molesto en el entorno de la vivienda cuando la persona
entrevistada declara tener "mucho" o "algo" de ruido procedente del exterior, siendo el ruido uno de los
problemas del entorno de su vivienda.
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Grafico 4-8 Ruido molesto en el entorno de la vivienda declarado por la poblacion, segin
sexo y nivel de ingresos. Espaia, 2017
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Observaciones: En el grafico no se muestra el porcentaje en la categoria no consta de la variable nivel de ingresos.
Fuente de datos: Ministerio de Sanidad e Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta Nacional de Salud de Espafia (ENSE).

Analizando el periodo 2011-2017, la percepcion del ruido en Espafia no ha variado, situandose
alrededor del 28%, en cambio, entre las comunidades y ciudades auténomas, 4 han mejorado
en la percepcidn del nivel de ruido entorno a su vivienda (Galicia, Ceuta, Melilla y Extremadura,
con un decremento entre 8 y 27 puntos porcentuales), y 3 han empeorado (Baleares, Pais
Vasco y Murcia, con un incremento entre 8 y 13 puntos porcentuales).

Grafico 4-9 Evolucion de la percepcion de ruido molesto en el entorno de la vivienda en la
poblacion, segiin comunidad autéonoma. Espana, 2011-2017
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad e Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta Nacional de Salud de Espafia (ENSE).

El 28% de la poblacion espafiola percibe que el ruido en el entorno de su

vivienda es molesto.
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4.2.2 Espacios verdes

Los espacios verdes son considerados por la OMS como espacios
"imprescindibles" por los beneficios que reportan en el bienestar fisico y
emocional de las personas y por su contribucidn a mejorar la
planificacion urbanistica de la ciudad, haciéndola mas habitable y
saludable. La cobertura de zonas verdes en la ciudad es de gran
importancia para mantener una buena calidad de vida. Las plazas, los jardines, los parques y
los bosques urbanos tienen un papel fundamental en el medio ambiente y en la biodiversidad
de la ciudad, ademas de ser espacios para el paseo, el recreo o el ocio. A nivel de la ordenacion
del territorio, forman parte de su estructura y simbolizan un ambiente de ciudad equilibrada,
donde la edificacion se amortigua con los espacios naturales.

En 2019, el 94% de las personas encuestadas en la UE consideran necesaria la preservacion
del medio ambiente, estando Espafia por encima del promedio con un 97%; los europeos
continlan expresando unos niveles altos de preocupacion sobre la situacidon del medio
ambiente, cuya pérdida de calidad perciben que les afecta personalmente3”.

Segun la ultima Encuesta Nacional de Salud, en Espafia el 26,3% de las personas refieren
escasez de zonas verdes3® en el entorno de su vivienda, sin diferencias importantes entre
hombres y mujeres.

En cuanto a la distribucion territorial, se detecta una marcada diferencia respecto a la
percepcion de escasez de zonas verdes en el entorno de su vivienda entre comunidades
autéonomas y ciudades auténomas. La percepcion de mayor escasez se registra en Melilla
(89,3%) y Ceuta (84,2%), seguida de Canarias (44,8%) y la menor, en Galicia (2,6%),
Asturias (6,0%) y La Rioja (8,0%).

Grafico 4-10 Escasez de zonas verdes en el entorno de la vivienda declarada por la poblacion,
segun sexo y comunidad auténoma. Espaia, 2017
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad e Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta Nacional de Salud de Espafia (ENSE).

37 European Commission. Special Eurobarometer 501. Attitudes of European citizens towards the
Environment. 2020.

38 ENSE 2017. Escasez de zonas verdes: Se considera escasez de zonas verdes en el entorno de la vivienda
cuando la persona entrevistada declara tener "mucho" o "algo" escasez de zonas verdes, siendo la escasez
de zonas verdes uno de los problemas del entorno de su vivienda.
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A partir del grupo de edad de 25 a 34 afios la percepcion de escasez de zonas verdes va
disminuyendo a medida que aumenta la edad de las personas encuestadas, existiendo una
diferencia de casi 10 puntos porcentuales entre el grupo de 25 a 34 afios y el grupo de 75 y
mas afios (29,3% vs. 19,4%).

Las diferencias mas importantes en la percepcidon de escasez de zonas verdes entre hombres
y mujeres se encuentran en el grupo de edad de mas de 85 afios, donde son las mujeres las
que declaran mas escasez de zonas verdes: 21,2% frente al 15,9% de los hombres.

Grafico 4-11 Escasez de zonas verdes en el entorno de la vivienda, segiin sexo y grupo de
edad. Espaiia, 2017
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad e Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta Nacional de Salud de Espafia (ENSE).

Por nivel socioecondmico, teniendo en cuenta los ingresos mensuales netos del hogar, se
aprecia un gradiente creciente de percepcidn de escasez de zonas verdes en el entorno de la
vivienda a medida que disminuye el nivel de ingresos: el 23,6% del grupo superior de ingresos
(de 3.600 € en adelante) declara escasez de zonas verdes frente al 29,6% del grupo inferior
de ingresos (menos de 1.050 €).

Grafico 4-12 Escasez de zonas verdes en el entorno de la vivienda declarada, segin sexo y
nivel de ingresos. Espaiia, 2017
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Observaciones: En el grafico no se muestra el porcentaje en la categoria no consta de la variable nivel de ingresos.
Fuente de datos: Ministerio de Sanidad e Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta Nacional de Salud de Espafia (ENSE).
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Desde una perspectiva temporal 2011-2017, en Espafa el porcentaje declarado de escasez de
zonas verdes en el entorno de la vivienda no ha variado, sigue siendo alrededor del 26%, pero
por territorios hay que resaltar diferencias en la evolucidn temporal. En 6 territorios ha
aumentado la percepcion de escasez de zonas verdes (Madrid, Castilla-La Mancha, Cantabria,
Pais Vasco, Navarra y Ceuta, con un incremento entre 6 y 25 puntos porcentuales). En 4
territorios ha disminuido notablemente la percepcion de escasez de zonas verdes, (Asturias,
Extremadura, Galicia y Baleares, con un decremento entre 8 y 13 puntos porcentuales).

Grafico 4-13 Evolucion de la escasez de zonas verdes en el entorno de la vivienda declarada,
segun comunidad auténoma. Espafa, 2011-2017
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad e Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta Nacional de Salud de Espafia (ENSE).

El 26,3% de la poblacion espafiola refiere escasez de zonas verdes en el

entorno de su vivienda.

4.3 Estilos de Vida

Los estilos de vida poco saludables, en particular el tabaquismo, el
consumo nocivo de alcohol y la obesidad, son la causa principal de
muchas enfermedades croénicas, provocando muertes prematuras y
empeorando la calidad de vida de las personas. Los estilos de vida no
saludables pueden modificarse con intervenciones de promocién de la
salud dirigidas a ganar salud y bienestar y a prevenir enfermedades.

Este apartado ofrece informacion sobre estilos de vida en poblacidén
adulta y proporciona una informacién especifica sobre los jéovenes de 15 a 24 afios, para
describir los estilos de vida en este grupo de edad por su importante repercusién en la salud
futura de la poblacién. Por otra parte, la serie de datos que se presenta es larga para
proporcionar una perspectiva temporal mas amplia que permita observar cambios en el patron
de estilos de vida.
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4.3.1 Consumo de tabaco

El tabaco es uno de los principales factores de riesgo para las
enfermedades cardiovasculares, respiratorias y el cancer y, segun la OMS,
su consumo constituye la primera causa de mortalidad y de morbilidad
evitables en los paises desarrollados. Se comienza a fumar en la
adolescencia, a una edad mas temprana que el consumo de alcohol y del
resto de sustancias psicoactivas.

Espafia aun no ha conseguido reducir la prevalencia de fumadores diarios
en la poblacion de 15 y mas anos por debajo del 18%, promedio de la
OCDE?° para 14 paises europeos. En la poblacion de 15-24 afios,

solamente las mujeres han conseguido disminuir esta prevalencia al 15%.

En la Encuesta Nacional de Salud en Espafa (ENSE) se considera fumadora a toda aquella
persona que consume tabaco a diario, independientemente del tipo y de la cuantia de dicho
consumo.

Segun los datos de la ultima ENSE (2017), el 22,1% de la poblacién de 15 y mas afos fuma a
diario, existiendo diferencias en el patron de fumar por sexo y entre territorios.

La prevalencia de consumo diario de tabaco es mayor en hombres (25,6%) en comparacion
con las mujeres (18,8%). Entre las prevalencias mas elevadas en hombres destaca Ceuta
(30,8%), Murcia (28,5%), Extremadura (28,2%) y Catalufia (28,1%) y, en cambio, en mujeres
destaca sobre todo Castilla y Ledn con un consumo diario del 22,1%. Las prevalencias menores
las encontramos en hombres en Galicia (19,9%) y en mujeres, en Melilla (13,8%), Navarra
(15,2%) y también en Galicia (15,9%).

Grafico 4-14 Consumo diario de tabaco en la poblacion de 15 y mas aiios, segiin sexo y
comunidad auténoma. Espaifia, 2017
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad e Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta Nacional de Salud de Espafia (ENSE).

La prevalencia del consumo diario de tabaco en el grupo de poblacién de 15 a 24 anos es del
17,6% (hombres 20,0% y mujeres 15,1%). En relacién al consumo de tabaco con el nivel de
educacion, los hombres presentan un patrén de consumo mas elevado en el nivel basico e
inferior; en cambio las mujeres no presentan un patrén tan marcado, si bien las mujeres con
nivel de educacion superior fuman en un porcentaje mayor. No obstante, estos datos hay que
interpretarlos con cautela, debido a que este grupo de edad puede no reflejar el maximo nivel
de estudios alcanzado.

3% OECD. Health Statistics, 2017.
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Grafico 4-15 Consumo diario de tabaco en el grupo de 15 a 24 afios, segin sexo y nivel de
educacién. Espaiia, 2017
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad e Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta Nacional de Salud de Espafia (ENSE).

En el periodo 1993-2017 se observa que la prevalencia del consumo diario de tabaco en
poblacién de 15 y mas aflos mantiene una tendencia descendente menos marcada en los
ultimos afios, si bien la evolucidn por género difiere: los hombres han disminuido su consumo
de forma mas drastica que las mujeres. Llama la atencidon que la prevalencia del consumo de
tabaco en hombres en el subgrupo de 15 a 24 afos siempre ha estado por debajo de la del
grupo de 15 y mas afios. En cambio, el consumo en las mujeres del subgrupo de 15 a 24 afios
ha sido superior al del grupo de 15 y mas hasta 2014, a partir de este afio, el consumo en el
subgrupo de 15 a 24 afios es inferior.

Grafico 4-16 Evolucion de la prevalencia de consumo diario de tabaco en la poblacion de 15
y mas aiios y de 15 a 24 aiios, segiin sexo. Espaiia, 1993-2017
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Observaciones: Los datos previos a 2011 se refieren a poblacion de 16 y mas afios.

Fuente de datos: Ministerio de Sanidad e Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta Nacional de Salud de Espafia (ENSE) y
Encuesta Europea de Salud.

El descenso en el consumo diario de tabaco en la poblaciéon de 15 y mas
afos se ralentiza desde 2011, y las diferencias entre hombres y mujeres
se acortan, si bien la prevalencia sigue siendo mayor en hombres con 7

puntos porcentuales por encima.
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4.3.2 Consumo de alcohol

El alcohol afecta a las personas y a las sociedades de diferentes maneras, y sus

efectos estan determinados por el volumen de alcohol consumido y los habitos

de consumo. El consumo elevado de alcohol es un factor de riesgo importante

para las enfermedades cardiovasculares, las hepatopatias y ciertos canceres,

pero incluso un consumo de alcohol bajo y moderado aumenta el riesgo a largo
plazo de estas enfermedades. El alcohol también contribuye a mas accidentes y lesiones,
violencia, homicidio, suicidio y trastornos de salud mental que cualquier otra sustancia
psicoactiva, especialmente entre los jovenes. Actualmente los mensajes dirigidos a la
poblacién son que no existe un nivel de consumo seguro de alcohol y que no consumir es lo
Unico que evita sus efectos perjudiciales.

Por otra parte, el consumo de bebidas alcohdlicas estd muy arraigado en nuestra sociedad y
cultura. Ademas, la percepcion social que se tiene en cuanto al consumo de alcohol entre
menores es que la sociedad es demasiado permisiva con la venta de alcohol a menores. Las
dos medidas consideradas como prioritarias para evitar que los menores consuman alcohol
son un mayor control por parte de los padres y una mayor vigilancia y sanciones por parte de
las autoridades.

El consumo promedio de alcohol es de 8,9 litros de alcohol puro por

persona y afio en los paises de la OCDE, equivalente a casi 100 litros

de vino, estando Espafia muy proxima a dicho consumo (8,6 litros)“°.

Consumo habitual de bebidas alcohdlicas

El consumo habitual de bebidas alcohdlicas se define en ENSE como aquel consumo de bebidas
alcohdlicas al menos una vez a la semana.

Segun los datos de la ENSE 2017, el 65,5% de la poblacion de 15y més afos (76,0% hombres
y 55,6% mujeres) ha bebido alcohol en el Ultimo afio, un 36,5% de manera habitual (49,0%
hombres y 24,6% mujeres). El consumo habitual de bebidas alcohdlicas en el subgrupo de 15
a 24 afos es del 19,4%, con pequefas diferencias entre hombres y mujeres: 20,4% vs 18,2%.

Grafico 4-17 Consumo de bebidas alcohdlicas en poblacion de 15 y mas afios. Distribucion
porcentual. Espaiia, 2017
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad e Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta Nacional de Salud de Espafia (ENSE).

40 OECD. Health at a Glance 2019: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris.
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Por territorios, el consumo habitual de bebidas alcohdlicas en la poblaciéon de 15 y mas afios
es mayor en Navarra, Castilla y Ledn, Madrid y Aragon y es menor en Cantabria, Canarias y
Galicia.

Grafico 4-18 Prevalencia del consumo habitual de alcohol en poblacion de 15 y mas aiios,
segin comunidad autéonoma. Espaiia, 2017
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad e Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta Nacional de Salud de Espafia (ENSE).

El consumo habitual de bebidas alcohdlicas en poblacién de 15 y mas afnos es mayor en las
clases sociales mas favorecidas, tanto en hombres (59,1% de los hombres de la clase I frente
a 38, 5% de la clase VI) como en mujeres (38, 8% vs 16,4%).

En el grupo de 15 a 24 afos el gradiente por clase social de la persona de referencia del hogar
no sigue un patrén tan claro, aunque, sin embargo, si que se observa una clara tendencia
segun el nivel de ingresos del hogar. En las mujeres las mayores diferencias se encuentran
entre el nivel de ingresos mas altos que triplican casi el consumo con respecto a las mujeres
de nivel de ingresos mas bajos: 32% de las mujeres con nivel de ingresos igual o superior a
3.600 euros frente al 12% con nivel de ingresos inferior a 1.050 euros.

Grafico 4-19 Consumo habitual de bebidas alcohélicas en el Gltimo afio en poblacion de 15y
mas anos, segun sexo y clase social. Espaiia, 2017
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Observaciones: En el grafico no se muestra el porcentaje en la categoria no consta de la variable clase social.
Fuente de datos: Ministerio de Sanidad e Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta Nacional de Salud de Espafia (ENSE).
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Grafico 4-20 Consumo habitual de bebidas alcohdlicas en el grupo de 15-24 aios, segin sexo
y nivel de ingresos del hogar. Espaiia, 2017
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Observaciones: En el gréfico no se muestra el porcentaje en la categoria no consta de la variable nivel de ingresos.
Fuente de datos: Ministerio de Sanidad e Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta Nacional de Salud de Espafia (ENSE).

Un tercio de la poblaciéon de 15 y mas afios bebe habitualmente (al
menos una vez por semana). Los bebedores habituales son el doble en
hombres, que en mujeres. En el grupo de 15 a 24 afios la prevalencia
se sitla en torno al 20%, sin practicamente diferencias entre hombres

y mujeres.

Consumo de alcohol de riesgo

El consumo de alcohol de riesgo es definido en la ENSE como aquel patrén de consumo que
eleva el riesgo de sufrir consecuencias para el consumidor, cuando su consumo medio diario
de alcohol puro supera el equivalente a 40 g/dia (4 Unidades de Bebida Estandar (UBEs)*! para
el caso del hombre y 20-25 g/dia (2-2,5 UBEs) para el caso de la mujer.

En Espafia, la prevalencia de bebedores de riesgo de alcohol en la poblaciéon de 15 y mas afios
se sitla en torno al 1,6%. Desagregado por sexo, los hombres presentan una prevalencia de
consumo de riesgo de casi el doble que la de las mujeres.

El perfil territorial muestra que las comunidades auténomas que presentan una mayor
prevalencia de consumidores de riesgo, tanto en hombres como en mujeres, son Castilla y
Leodn (7,4% vs. 2,2%), Navarra (3,3% vs. 2,3%) y Asturias (2,3% vs. 3,1%).

41 El equivalente en gramos de alcohol se obtiene a partir de la cantidad y de la graduacién media de cada
tipo de bebida. Unidades de Bebida Estandar= UBE. En Espafia 1 UBE equivale a 10 gramos de alcohol
puro.
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Grafico 4-21 Prevalencia de bebedores de riesgo de alcohol en la poblacion de 15 y mas afiios,
segun sexo y comunidad auténoma. Espaiia, 2017

b

Hombres: Mujeres:
1,9% 1,2%

Fuente de datos: Ministerio de Sanidad e Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta Nacional de Salud de Espafia (ENSE).

En el periodo 2006-2017, en la poblacién de 15 y mas anos los hombres bebedores de riesgo
han pasado de 6,8% a 1,9% y las mujeres de 2,7% a 1,2%. El descenso en los hombres ha
sido muy importante en el periodo de 2006 a 2011 y posteriormente se ha estabilizado. En
cambio, en las mujeres partiendo de cifras muy bajas, el descenso ha sido muy discreto y
estable. Esto también se refleja en el grupo de edad de 15 a 24 afios, donde el descenso mayor
de bebedores de riesgo se produce en los hombres, que pasa de 3,4% a 0,6%, y las mujeres
presentan una tendencia estable en el tiempo, doblando a los hombres en el consumo de riesgo
de alcohol en 2017.

Grafico 4-22 Evoluciéon del consumo de alcohol en cantidades de riesgo para la salud en la
poblacion de 15 y mas afos y en el grupo de 15 a 24 afnos, segun sexo. Espaia, 2006-2017
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Observaciones: Los datos previos a 2011 se refieren a poblacion de 16 y mas afios.

Fuente de datos: Ministerio de Sanidad e Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta Nacional de Salud de Espafia (ENSE).

El descenso del consumo de riesgo de alcohol en la poblacién de 15 y
mas afios ha sido muy importante en los hombres, aunque en los
ultimos afos se ha estabilizado, siendo todavia en 2017 el doble que en
mujeres. Por el contrario, en el grupo de edad de 15 a 24 afios son las
mujeres quienes doblan el consumo de riesgo frente a los hombres.
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Consumo intensivo de alcohol

El Consumo intensivo de alcohol o Binge drinking se define como el consumo de 60 o0 mas
gramos (6 UBEs) en hombres y de 40 o mas gramos (4 UBEs) en mujeres, concentrado en
una sesion de consumo (habitualmente 4-6 horas), durante la que se mantiene un cierto nivel
de intoxicacién (alcoholemia no inferior a 0,8 g/I).

En lo que respecta a los habitos de consumo intensivo episddico de alcohol, la prevalencia en
el ultimo mes es del 8,0% en la poblacion de 15 y mas afos, con clara diferencias entre
hombres (11,7%) y mujeres (4,4%). Por grupos de edad y sexo, el porcentaje de consumo
intensivo de alcohol al menos una vez al mes es mas elevado entre los hombres en el grupo
de edad de 25 a 34 afios (19,1%) y en las mujeres es en el grupo de edad de 15 a 24 afos
(9,5%), con un patrén descendente a medida que aumenta la edad en ambos sexos.

Grafico 4-23 Consumo intensivo episodico de alcohol en poblacion de 15 y mas afios en el
ualtimo mes, segun edad y sexo. Espaia, 2017
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad e Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta Nacional de Salud de Espafia (ENSE).

Por territorios, se muestra variabilidad importante en el consumo intensivo de alcohol, siendo
las de mayor consumo, tanto en hombres como en mujeres, Valencia, Castilla y Ledn y Madrid,
y las de menor, Galicia, Canarias y Cantabria.

Grafico 4-24 Prevalencia del consumo intensivo de alcohol en poblacién de 15 y mas aiios,
segun sexo y comunidad auténoma. Espaiia, 2017
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad e Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta Nacional de Salud de Espafia (ENSE).
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En la poblacién joven, la prevalencia de consumo intensivo de alcohol
es elevada, entre los 15 y los 24 afios el 14,2% de los hombres y el
9,5% de las mujeres declaran haber bebido de manera intensiva al

menos una vez al mes.

4.3.3 Obesidad

. La obesidad esta considerada como uno de los principales factores de riesgo de
un buen numero de condiciones y problemas cronicos de salud, incluyendo la
enfermedad coronaria y cerebrovascular, la diabetes mellitus, la hipertension
arterial y algunos tipos de cancer. Ademas, los menores con exceso de peso tienen
peor autoestima y calidad de vida.

Este apartado ofrece informacion sobre la obesidad en poblacion adulta, pero se centra
fundamentalmente en la obesidad infantil; debido a que es un problema que comienza a
edades muy tempranas, y la deteccion precoz y la modificacion de estilos de vida en la infancia
y adolescencia, constituyen elementos muy importantes en la prevencién de la morbilidad y
mortalidad adulta.

La poblacién adulta e infantil en este apartado tiene unos intervalos de edad diferentes a otros
apartados de estilos de vida. La razdén, esta en la forma diferente de medir la obesidad y el
sobrepeso*? por grupos de edades. A partir de los 18 afios se mide a través del Indice de Masa
Corporal (IMC), y en menores de 18 afios ademas del IMC, se aplican cortes especificos en
funcion de la edad y el sexo.

En Espafia, mas de un tercio (36,5%) del grupo de edad de 5 a 9
afos tienen exceso de peso, cifra por encima del promedio (31,4%)
de 35 paises de la OCDE*3. En las primeras etapas de la infancia el

exceso de peso es mayor en las nifias mientras que en las Ultimas

etapas se invierte siendo mayor en nifios.

Segun los datos de la ENSE, la prevalencia de obesidad en Espafia afecta al 17,4% de la
poblacién de 18 y mas afios (18,2% hombres y 16,7% mujeres). Considerando la obesidad y
el sobrepeso conjuntamente en adultos, mas de la mitad (54,5%) tienen exceso de peso.

Los territorios con las prevalencias mas altas de obesidad en poblacion adulta se observan en
Ceuta (24,1%) y Asturias (21,7%), mientras que las menores las encontramos en Castilla y
Ledn (13,2%) y en Pais Vasco (13,8%).

42 Obesidad y Sobrepeso. Se miden a través del Indice de masa corporal (IMC) que es la relacién entre el
peso del individuo (expresado en kilogramos) y el cuadrado de la talla (expresada en metros). En la
poblacién de 18 y mas afios, se considera: Sobrepeso si 25 kg/m? < IMC < 30 kg/m? y Obesidad si IMC >
30 kg/m?2. En la poblacion de 2 a 17 afios, la clasificacion de categorias segun el IMC se ha realizado en
funcidn del sexo y la edad usando los puntos de corte establecidos por Cole et al 2000.

43 OECD. Health at a Glance 2019: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris.
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Grafico 4-25 Prevalencia de Obesidad en la poblacion adulta (18 y mas afos), segin sexo y
comunidad auténoma. Espaifia, 2017
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad e Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta Nacional de Salud de Espafia (ENSE).

La prevalencia de obesidad en Espafia en la poblacién de 2 a 17 afios es de 10,3%. El perfil
territorial sitia a Ceuta (18%) y a la Region de Murcia (14,2%) a la cabeza, y a Navarra (1,4%)
y a Aragon (2,5%) con los menores valores. Las principales diferencias por sexo las
encontramos en Murcia (hombres 18,3%, mujeres 10,1%) y en La Rioja (hombres 5,2%,
mujeres 10%).

Grafico 4-26 Prevalencia de obesidad en la poblacion de 2 a 17 afios, seglin sexo y comunidad
autonoma. Espaiia, 2017
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad e Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta Nacional de Salud de Espafia (ENSE).

Si consideramos de forma conjunta la obesidad y el sobrepeso, el 28,6% de la poblacién infantil
(2 a 17 afios) tiene exceso de peso. Por grupo de edad y sexo hay diferencias: las prevalencias
mayores se encuentran en los grupos de edad de 2 a 4 afios (31,9%) y de 5 a 9 afos (36,5%).
La diferencia entre nifios y nifias es pequefia en el grupo de 2 a 4 afos, y mayor en el resto
de los grupos: de 5 a 9 afos (33,4% vs 39,7%), de 10 al4 afios (28,1% vs 23,9%) y de 15 a
17 afios (21,1% vs 16%).

De entre los posibles factores asociados, la obesidad sigue relacionandose de forma
significativa con los habitos de alimentacién y con la falta de actividad fisica, asi como también
con la clase social de la persona de referencia. La obesidad infantil afecta mas a las clases
menos acomodadas (V y VI).
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Grafico 4-27 Prevalencia de obesidad en poblacion de 2 a 17 afos, segin sexo y clase social.
Espaifa, 2017
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Observaciones: En el gréfico no se muestra el porcentaje en la categoria no consta de la variable clase social.
Fuente de datos: Ministerio de Sanidad e Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta Nacional de Salud de Espafia (ENSE).

En la evolucion de la obesidad 1993-2017 en la poblacion de 2 a 17 afos, se observa que, en
los afos 2000, los niveles mas bajos se alcanzaron en 2003 (8,5%) y desde entonces, la
obesidad aumenta de forma discreta pero constante, alcanzando en 2017 los niveles de hace
tres décadas (10,3%). En cuanto al exceso de peso, la variabilidad ha sido mas discreta, pero
otra vez en 2017 se recuperan los niveles mas altos de la serie (28,6%).

Grafico 4-28 Evolucion de la prevalencia de exceso de peso en la poblaciéon de 2 a 17 aiios.
Distribucion porcentual. Espafna, 1993-2017
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Observaciones: Exceso de peso es la consideracion conjunta de obesidad y sobrepeso.
Fuente de datos: Ministerio de Sanidad e Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta Nacional de Salud de Espafia (ENSE).

El exceso de peso en la poblacién adulta afecta a mas de la mitad de las
personas. La obesidad infantil, aunque mantiene una tendencia estable
en los ultimos anos, alcanza ya a mas de uno de cada diez menores, y
el gradiente social es muy marcado, afectando mas a las clases menos

acomodadas (V y VI).
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4.3.4 Actividad fisica

La actividad fisica reduce el riesgo de cardiopatias coronarias y

accidentes cerebrovasculares, diabetes, hipertensién y diferentes
tipos de cancer como colon y mama, asi como el riesgo de depresién.
La actividad fisica es también fundamental para el equilibrio caldrico
y el control del peso.

En Espafia, se estima que el 35,3% de la poblacion entre 15 y 69

afos no alcanza el nivel de actividad fisica saludable recomendado
por la OMS#4, El incumplimiento de estas recomendaciones es mayor
en mujeres (37,0% vs. 33,5%). En el grupo de 15 y 24 anos el
incumplimiento es de casi 10 puntos porcentuales superior en

mujeres.

Sedentarismo en tiempo de ocio

En Espafia se declaran sedentarias en su tiempo libre, es decir, refieren que no hacen ejercicio
y ocupan su tiempo de ocio de forma casi completamente sedentaria (leer, ver la television, ir
al cine, entre otros), el 37,8% de la poblacion de 15 y mas afios.

El sedentarismo estd mas extendido entre las mujeres (41,9%) que entre los hombres
(33,5%), y en las clases sociales menos favorecidas, pasando de 24,3% en la clase I a 46,7%
en la clase VI.

Por territorios, mas de la mitad de la poblacién de Ceuta (65,1%) y de Melilla (52,1%) son
sedentarias en tiempo de ocio. Por el contrario, los menores porcentajes de sedentarismo se
observan en Navarra (22,8%) y en Galicia (24,8%).

Grafico 4-29 Prevalencia de sedentarismo en la poblaciéon de 15 y mas afos, segin sexo y
comunidad auténoma. Espaiia, 2017
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad e Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta Nacional de Salud de Espafia (ENSE).

44 Global Recommendations on Physical Activity for Health. World Health Organization 2010.
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En el periodo 1993-2017, se observa en 2014 el valor mas bajo de toda la serie historica en
la proporcidon de la poblacion que declara sedentarismo en tiempo libre, tanto en hombres
como en mujeres de 15 y mas afos. Entre 2001 y 2014 el sedentarismo en tiempo libre ha
caido en torno a 10 puntos porcentuales, y en 2017 aumenta discretamente, siendo necesario
observar en afios siguientes para ver si es un cambio de tendencia. A lo largo de toda la serie
historica el sedentarismo en tiempo libre es mas frecuente en mujeres que en hombres.

El comportamiento en la evolucidon del sedentarismo en el subgrupo de 15 a 24 afios es similar
al de la poblacion de 15 y mas afios. Destacar, que las diferencias entre hombres y mujeres
son mucho mas marcadas, en torno a 14 puntos porcentuales en 2017.

Grafico 4-30 Evolucion de la prevalencia de sedentarismo en poblaciéon de 15 y mas afos y
en el grupo de 15 a 24 aiios, segln sexo. Espaiia, 1993-2017
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Observaciones: Ruptura de la serie 1993-2017: No se incluyen datos de ENSE 2003 y 2006 debido a que los resultados no son
comparables por diferente formulacién de la pregunta. Los datos previos a 2011 se refieren a poblacién de 16 y mas afios.

Fuente de datos: Ministerio de Sanidad e Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta Nacional de Salud de Espafia (ENSE) y
Encuesta Europea de Salud.

Nivel de actividad fisica

Este apartado recoge las estimaciones de la ENSE sobre el nivel de actividad fisica realizado
tanto en el tiempo de ocio, como en el trabajo o en el hogar o en los desplazamientos, medido
a través del cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ). Se mide en poblacién de 15
a 69 afos, el tiempo destinado en los Ultimos 7 dias a 3 tipos de actividad fisica (vigorosa,
moderada o caminar), siempre que sea al menos 10 minutos seguidos, en el trabajo, la casa,
los desplazamientos y el tiempo libre de descanso, ejercicio o deporte.

El nivel de actividad fisica bajo constituye una estimacion de la poblacion de 15 a 69 afios que
no cumple las recomendaciones de la OMS (al menos 150 minutos semanales de actividad
fisica moderada o equivalente).

La poblacion de entre 15 y 69 afios refirido un nivel de actividad fisica semanal alto (intenso o
vigoroso) en un 24,3%, moderado en un 40,4% y bajo en un 35,3%.

Las principales diferencias por sexo se observaron en la actividad fisica de nivel alto. La
actividad fisica de nivel alto es casi el doble en hombres: 30,3% frente al 18,4% en mujeres.
Esta diferencia también se observa en el subgrupo de 15 a 24 anos donde alcanza los 20
puntos porcentuales.

Por el contrario, el nivel de actividad fisica moderado es mas frecuente en mujeres (44,6%)
gue en hombres (36,2%). En el subgrupo de 15 a 24 afios se mantiene en torno a 10 puntos
porcentuales.
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También el nivel de actividad fisica bajo es mas frecuente en mujeres, con casi 5 puntos
porcentuales de diferencia, aumentando en casi a 10 puntos en el subgrupo de 15 a 24 afios
(32,6% vs. 23,2%).

Grafico 4-31 Nivel de actividad fisica en poblacién de 15 a 69 afios, seguin sexo. Espafa, 2017
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad e Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta Nacional de Salud de Espafia (ENSE).

Tanto en hombres como en mujeres se observa una relacion con el nivel de estudios en los
niveles de actividad bajo y moderado, de manera que la actividad es inferior a menor nivel de
estudios para ambos sexos, resultando mas marcado el gradiente en mujeres en el grupo de
actividad baja.

Grafico 4-32 Nivel de Actividad Fisica en poblacion de 15 a 69 aiios, seglin sexo y nivel de
educacion. Espaia, 2017
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad e Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta Nacional de Salud de Espafia (ENSE).

Por territorios, los niveles mas bajos de actividad fisica se observan en Ceuta y Murcia, estando
el nivel de baja actividad por encima del 50%. Por el contrario, los niveles mas altos de
actividad fisica se observan en Melilla, Madrid y Extremadura, donde el nivel de baja actividad
es inferior al 20%.
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Grafico 4-33 Nivel de actividad fisica bajo en poblacion de 15 a 69 afos, segliin sexo y
comunidad auténoma. Espaia, 2017
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad e Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta Nacional de Salud de Espafia (ENSE).

El nivel de actividad fisica bajo es mas frecuente en mujeres que en
hombres, aumentando la diferencia en 10 puntos porcentuales en el

subgrupo de 15 a 24 afos.

INFORME ANUAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD, 2019

- 115 -




5 Sistema Sanitario

La OMS refiere que los principios fundamentales del Sistema Sanitario son: la Universalidad
(cobertura total de la poblacion sin ninguna distincion), la Atencidn integrada (el sistema
sanitario debe atender no sdlo a la "asistencia" sino en conjunto amplio a la promocion,
prevencién, tratamiento y rehabilitacién), la Equidad (en la distribucién de los recursos),
Eficiencia (con mejores prestaciones y mejor nivel de salud al menor coste), Funcionalidad
(con objeto de poder responder agilmente a las nuevas necesidades), Participacion comunitaria
de la poblacién e Intersectorialidad, (coordinando sus diversos sectores o zonas y sus
instituciones).

Esta seccion se ha organizado en cinco grandes apartados: Calidad, Experiencia del paciente,
Accesibilidad, Prestacién farmacéutica y Sostenibilidad, que a su vez se agrupan en
subapartados para tener una vision mas estructurada de la informacién y adaptarla a los
principios fundamentales del Sistema Sanitario.

5.1 Calidad

La calidad es un concepto multidimensional que varia en funcion del enfoque adoptado, por
ello este apartado se ha centrado en la Atencidn sanitaria y en la Seguridad, recogiendo las
diferentes facetas de la misma en otros apartados del informe.

5.1.1 Atencidon Sanitaria

La organizacion del SNS responde a la necesidad de cumplir con sus dos
principios fundamentales, el caracter universal y el solidario. Para ello,
, necesita asegurar la equidad en el acceso a los servicios para todos los
l ciudadanos y optimizar el uso de los recursos disponibles en base a
criterios de eficiencia. En consecuencia, el SNS se organiza en dos niveles
de atencion o entornos asistenciales.

La atencién primaria es el nivel basico e inicial de atencién, que garantiza la globalidad y
continuidad de la atencién a lo largo de toda la vida del paciente, actuando como gestor y
coordinador de casos y regulador de flujos. Los servicios sanitarios de primer nivel, se
caracterizan por tener una gran accesibilidad y por la suficiente capacidad de resolucion técnica
como para abordar integramente los problemas de salud de presentacion frecuente.

La atencion especializada es el segundo nivel de atencion, cuenta con los medios diagndsticos
y/o terapéuticos de mayor complejidad y coste dentro del sistema, y a los que se accede, en
primera instancia, por indicacion de los facultativos de atencién primaria. La atencidn
especializada garantizara la continuidad de la atencidn integral al paciente, una vez superadas
las posibilidades de la atencién primaria y hasta que aquel pueda reintegrarse en dicho nivel.

Este apartado aborda dentro de ambos niveles de atencién, la actividad asistencial de forma
general, asi como actividades especificas en la atencién cardiovascular y sus factores de riesgo,
en la atencion a los trastornos mentales y atencién a los tumores malignos. Ademas, también
se centra en actividades preventivas concretas en vacunacion y cribados poblacionales.
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5.1.1.1 Actividad asistencial

En este apartado se ofrece un panorama general de la actividad asistencial desarrollada en
® O ® atencion primaria y en atencidn especializada, tanto en hospitales publicos del

I I SNS como en hospitales privados.

Los centros de atencion primaria reciben 402,3 millones de consultas, 42,3% de hombres
(170.233.071) y 57,7% de mujeres (232.081.558), produciéndose 9,0 consultas por persona
y afio (7,7 en hombres y 10,1 en mujeres).

Consultas en atencidén primaria

Valencia, La Rioja y Castilla y Ledn han sido las comunidades en las que se ha realizado un
mayor numero de consultas, por encima de 11 por persona y afio, Pais Vasco ha sido la
comunidad con menor nimero, seguida de Asturias y Murcia, con menos de 7 consultas por
persona y afo.

Grafico 5-1 Consultas a centros de atencion primaria por 1.000 personas, segin sexo y
comunidad auténoma. Espaia, 2017
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la Base de Datos Clinicos de Atencién Primaria (BDCAP) (Ministerio de Sanidad).

En el conjunto de la atencion primaria del SNS se atienden al aflo 364,1 millones de consultas
médicas y de enfermeria, el 96,4% de las cuales se realizan en los centros sanitarios y el 3,6%
restante en el domicilio.

Los profesionales médicos de atencidén primaria del SNS atienden 233,8 millones de consultas
al afio, de las cuales el 98,6% se realizan en los centros de salud y consultorios locales,
mientras que solo el 1,4% se realizan en el domicilio.

En el caso de enfermeria de atencidon primaria, se atienden 130,3 millones de consultas
anuales, con una tasa de atencion domiciliaria superior a la de medicina, el 7,5%, mientras
que el 92,5% de las consultas de enfermeria de atencidn primaria se realizan en los centros
sanitarios.
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Grafico 5-2 Numero de consultas (millones) en atencion primaria del Sistema Nacional de
Salud segun profesional y lugar de atencion. Espaiia, 2018
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Observaciones: En los datos de medicina se incluye medicina de familia y pediatria.

Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacién de Atencién Primaria (SIAP).

Consultas en atencion especializada

En el sector hospitalario espafiol se producen 5,4 millones de altas al afio, de las cuales en
torno a 4,1 millones se producen en los hospitales de agudos del SNS, lo que supone el 76,9%
de las 5,3 millones de altas que se producen en esta finalidad asistencial, mientras que en
hospitales de larga estancia del SNS se producen 97.353 altas, el 83,6% de las 116.389 altas
del total de hospitales de larga estancia.

Se atienden mas de 100 millones de consultas en atencidn especializada al afio, el 80,0% de
ellas en centros pertenecientes al SNS, cifra que ha aumentado un 21,3% desde 2010 a 2018.

Grafico 5-3 Consultas en atencion especializada, seglin pertenencia al SNS. Espaia, 2018
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Observaciones: SNS= Sistema Nacional de Salud. En el total se incluyen los datos del sector publico (SNS) y privado. Hospitales
del SNS = hospitales de dependencia publica + hospitales con concierto sustitutorio + hospitales de la red de utilizacion publica
+ Mutuas colaboradores con la Seguridad Social. Ceuta y Melilla solo tienen hospitales del Sistema Nacional de Salud.

Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacién de Atencidn Especializada (SIAE).
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Cirugia ambulatoria en el Sistema Nacional de Salud

En Espafia el porcentaje de cirugia mayor ambulatoria (CMA) en hospitales del SNS respecto
al total de intervenciones quirurgicas es del 46,3%, mientras que en los hospitales privados
es del 40,4%.

Por comunidades auténomas, Catalufia (51,6%) y Madrid (49,8%) presentan el mayor
porcentaje CMA en los hospitales del SNS, mientras que Ceuta y Melilla (INGESA; 32,8%),
Canarias (34,0%) y Aragon (35,9%) presentan los menores porcentajes de CMA.

Tabla 5-1 Porcentaje de intervenciones de cirugia mayor ambulatoria en hospitales por
comunidad auténoma, segin pertenencia al SNS. Espafia, 2018
Hospitales del SNS Total hospitales

Andalucia 47,1 46,9
Aragén 35,9 35,3
Asturias, Principado de 41,3 49,2
Balears, llles 45,8 39,6
Canarias 34,0 41,0
Cantabria 42,5 37,8
Castillay Ledn 42,2 44,2
Castilla-La Mancha 47,5 46,4
Catalufia 51,6 48,1
Comunitat Valenciana 47,7 43,5
Extremadura 37,5 35,0
Galicia 42,7 38,6
Madrid, Comunidad de 49,8 45,7
Murcia, Regidn de 42,6 47,7
Navarra, Comunidad Foral de 37,0 36,3
Pais Vasco 43,1 40,5
Rioja, La 46,5 40,6
Ceuta y Melilla 32,8 32,8
Espana 46,3 44,4

Observaciones: SNS= Sistema Nacional de Salud. En el total se incluyen los datos del sector publico (SNS) 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 de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacién de Atencidn Especializada (SIAE).

Tanto en los hospitales del SNS como en los privados se ha producido un incremento lento y
sostenido de la CMA desde 2010, con una ligera disminucion en el afio 2018.

Grafico 5-4 Porcentaje de intervenciones de cirugia mayor ambulatoria (CMA) en hospitales,
segun pertenencia al SNS. Espaia, 2018
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Observaciones: SNS= Sistema Nacional de Salud. En el total se incluyen los datos del sector publico (SNS) 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 de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacién de Atencion Especializada (SIAE).
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Estancia en hospitales agudos

La estancia media de los pacientes ingresados en los hospitales del SNS se sitia en 7,8 dias
presentando una tendencia descendente (8,3 dias en el afio 2010).

Asi, en los hospitales de agudos del SNS la estancia media es de 6,4 dias, muy superior a la
de los hospitales privados, donde los pacientes ingresados permanecen 3,7 dias de media.

Por su parte, en los hospitales de larga estancia del SNS y privados, los pacientes permanecen
ingresados 62,9 dias y 120,6 dias, respectivamente.

Para la interpretacion del indicador de estancia media es importante tener en cuenta que es
muy dependiente de la patologia y del tipo de pacientes atendidos.

Tabla 5-2 Estancia media (dias) en hospitales segin finalidad asistencial y dependencia.
Espaia, 2010 y 2018

2010 2018 Diferencia 2018-2010

SNS 6,9 6,4 -0,5
Hospitales de Privados 4,0 3,7 0,3
agudos

Total 6,3 58 -0,5

SNS 91,6 62,9 -28,7
Hospitalesde ;4o 116,0 120,6 46
larga estancia

Total 98,5 72,3 -26,2
Total (agudos SNS e s B
+larga Privados 6,5 5,5 -1,0
estancia) Total 7,9 7,2 0,7

Observaciones: SNS= Sistema Nacional de Salud. En el total se incluyen los datos del sector publico (SNS) 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.

Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacién de Atencidn Especializada (SIAE).

La estancia media en hospitales totales en Espafa es 7,3 dias, la

novena mas baja entre los 21 paises de la UE-28 que reportan esta

informacion a la OCDE.*>

Grafico 5-5 Estancia media (dias) en hospitales segin finalidad asistencial y dependencia.
Espaiia, 2018
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacidn de Atencidn Especializada (SIAE).

45 OECD. Health Statistics, 2018.
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El indice de rotacion*® en los hospitales del SNS es de 37,2, mientras que en los hospitales
privados es de 46,4. Con respecto al afio 2010, se ha producido un incremento en el indice de
rotacién, tanto en hospitales del SNS (2,2) como en hospitales privados (6,3).

Grafico 5-6 indice de rotaciéon en hospitales segin pertenencia al SNS. Espafia, 2010 y 2018
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Observaciones: indice de rotacién = Enfermos dados de alta/ ne de camas en funcionamiento.
Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacién de Atencidén Especializada (SIAE).

En relacidon a la tasa de ocupacién4’, Espafa posee una media del

74,9% de camas disponibles, algo superior a la media de los 19

paises de la UE que reportan datos a la OCDE.48

Porcentaje global de reingresos en hospitales de agudos del Sistema Nacional de
Salud

También referido como tasa de reingresos, mide la proporcion de casos en los que, tras el alta,
el paciente vuelve a ser ingresado en el mismo hospital. Se considera reingreso a todo ingreso
inesperado (ingreso urgente) de un paciente, tras un alta previa en el mismo hospital en los
treinta dias siguientes tras el alta del episodio anterior (episodio indice)4°.

El porcentaje global de reingresos en hospitales de agudos del SNS se sitta en el 8,2%. Las
comunidades auténomas con mayor porcentaje global de reingresos son Galicia (9,9%),
Castilla y Ledn (9,6%), Extremadura (9,1%) y Castilla-La Mancha (9,0%).

46 indice de rotacion = Enfermos dados de alta/ n® de camas en funcionamiento.

47 Indice de ocupacion = Total de estancias causadas/ n° de camas en funcionamiento * 365.

48 OECD. Health Statistics, 2018.

49 Se excluyen los reingresos en los que el GRD (Grupos Relacionados por el Diagndstico) del nuevo ingreso
pertenece a la CDM (Categoria Diagnostica Mayor): CDM 21: Lesiones, envenenamientos y efectos tdxicos
de farmacos. CDM 22: Quemaduras. CDM 25: Politraumatismos. Para una serie correspondiente a la
totalidad de un afio, el calculo se realiza considerando como casos indice las altas ocurridas en los primeros
11 meses del afio, exceptuando aquellas que han sido alta por fallecimiento. Calculado solo para hospitales
del SNS (hospitales publicos, red de utilizacion publica y hospitales con concierto sustitutorio). No incluye
hospitales psiquiatricos ni de larga estancia.
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Grafico 5-7 Porcentaje global de reingresos en hospitales de agudos del Sistema Nacional de
Salud, segin comunidad auténoma. Espaiia, 2018
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Registro de Atencién Especializada (RAE-CMBD).

A lo largo del periodo 2007-2018, la tasa global de reingresos ha mantenido una tendencia
ligeramente ascendente, pasando del 7,2% en 2007 al 8,2% en 2018.

Grafico 5-8 Evolucion del porcentaje global de reingresos en hospitales de agudos del
Sistema Nacional de Salud. Espaiia, 2007-2018
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Registro de Atencién Especializada (RAE-CMBD).

5.1.1.2 Actividades preventivas

La prevencion primaria permite prevenir o evitar la aparicién de una enfermedad o problema
de salud, mediante el control de los agentes causales o los factores de riesgo. La prevencion
secundaria esta dirigida a detener o retrasar el progreso de una enfermedad, para reducir la
morbimortalidad, actuando en las fases mas tempranas de la historia natural de la enfermedad
a través de la deteccién, diagndstico y tratamiento precoz.

Este apartado aborda como actividad preventiva primaria, la cobertura vacunal frente a la
gripe en personas mayores y, como actividad preventiva secundaria, se centra en el cribado
de dos de los canceres mas frecuentes en Espafia, mama y colorrectal.
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Cobertura de vacunacion frente a la gripe

En las personas mayores, la gripe estacional es un problema de salud publica muy importante
por su morbimortalidad y los costes econémicos y sociales que conlleva. 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.

Este apartado se centra en la vacunacion frente a la gripe en la poblacidon de 65 afios en
adelante para conocer la cobertura vacunal®® en este grupo de edad.

La cobertura de vacunacion frente a la gripe en Espafia sigue una

tendencia descendente desde la campafia 2006/07, alejandose del
objetivo establecido por la OMS y la UE de lograr, al menos, el 75%.

En la campafa 2018/2019, la cobertura de vacunacion frente a la gripe estacional en personas
de 65 y mas afios fue del 54,3%>!, con un rango que va desde el 64,6% en La Rioja hasta el
29,8% de Ceuta.

Grafico 5-9 Cobertura de vacunacion frente a la gripe en personas de 65 y mas aiios, segin
comunidades auténomas. Espaia, campaiia 2018/2019
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Estadisticas de Vacunaciones.

La evolucion temporal de la cobertura de vacunacion frente a la gripe estacional en personas
de 65 y mas afios, mantiene una tendencia descendente desde la campafia de vacunacion
2005/06, pasando del 70,1% al 54,3% en la campafa 2018/19.

50 Cobertura de vacunacion frente a la gripe: Porcentaje de personas =65 afios que han recibido una dosis
de vacuna frente a la gripe en la temporada estacional indicada.

51 Cobertura de vacunacion: Para el cdlculo de las coberturas de vacunacion frente a la gripe se han
utilizado las dosis administradas comunicadas por las Comunidades Auténomas.
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Grafico 5-10 Evolucion de la cobertura de vacunacion frente a la gripe en personas de 65 y
mas afos. Espafa, campafnas 2005/2006 a 2018/2019
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Estadisticas de Vacunaciones.

La cobertura de vacunacién frente a la gripe en el grupo de edad de

65 y mas afos sigue una tendencia descendente desde la campana
2006/07, alejandose del objetivo establecido en Espana de alcanzar, @

al menos, el 65%.°2

Cribados de cancer

El cribado de cancer de mama comenzd en la década de los 90 con los programas

de cribado poblacional en todas las comunidades auténomas, lo que ha permitido

3 *j obtener una cobertura muy amplia de la poblacién por su alta participacion y

AN adherencia. Por el contrario, el cribado poblacional de cancer colorrectal comenzé

a implantarse fundamentalmente en la Gltima década y de forma mas paulatina

por las comunidades auténomas, por lo que la participacion y adherencia al mismo sigue siendo
todavia escasa.

Actualmente los cribados de cancer de mama y colorrectal forman parte de la cartera comun
basica de servicios asistenciales del SNS, e involucran tanto a la atencién primaria como a la
especializada y su objetivo es potenciar ambos sistemas de cribado poblacional.

Deteccion precoz del cancer colorrectal

Se recomienda realizar el cribado de cancer colorrectal®3 mediante la prueba de sangre oculta
en heces (PSOH) a la poblacidn de 50 a 69 afos con una periodicidad bienal. El objetivo es
alcanzar la plena cobertura a los diez afios de la introduccidn de este cribado en la cartera de
servicios del SNS (2015), entendiendo plena cobertura como la invitacidon a participar en el
cribado sin que la aparicién de un problema, sintoma o enfermedad sea el motivo de la
realizacion del PSOH.

52 Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Recomendaciones de vacunacion frente a la gripe.
Temporada 2018-2019.
53 Estrategia en Cancer del Sistema Nacional de Salud (SNS) 2010.
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Segun los resultados de la ENSE 2017, el 21,8% de la poblacién de 50-69 afios declara que le
han realizado una PSOH en los Ultimos dos afios, sin diferencias por sexo ni estrato
socioecondémico.

Por comunidades auténomas, el Pais Vasco con 64,2% alcanza la cobertura mas alta seguido
de Navarra (55,1%), Castilla y Ledn (38,8%) y Valencia (36,8%). Las coberturas mas bajas,
con menos del 7%, se encuentran en Ceuta (3,5%) y Extremadura (6,6%).

En la evolucién temporal se observa un continuo incremento de la cobertura de la prueba de
deteccion precoz de cancer colorrectal, pasando del 3,4% en 2009 al 21,8% en 2017.

Deteccion precoz del cancer de mama

Se recomienda realizar el cribado de cancer de mama mediante mamografia a las mujeres del
grupo de edad de 50 a 69 afios con una periodicidad bienal. El objetivo es alcanzar una
participacion minima del 70%°>4.

La ultima ENSE muestra que el 81,5% del grupo de edad en que se recomienda la prueba
declara haberse hecho una mamografia en los ultimos dos afios, y otro 7,3% hace mas de dos
afios, pero menos de tres. Por territorios destacan Galicia, Navarra y Asturias con las
coberturas mas altas, en torno al 90% de participacion.

Se observa gradiente por clase social en las coberturas de mamografia, que son mas bajas en
las clases menos favorecidas: 79,5% en mujeres de clase social VI en edad de hacerse la
prueba, frente a 84,4% en las de clase social I. No obstante, las diferencias entre las mujeres
de ambas clases han pasado de 16,2 puntos en 2011 a 5,1 puntos en 2017.

En la evolucion temporal se observa una tendencia creciente desde el afio 2009, existiendo
una diferencia en torno a 10 puntos porcentuales entre 2009 y 2017.

Grafico 5-11 Cobertura de los programas de deteccion precoz de cancer de mama y
colorrectal, segiin comunidad auténoma. Espaiia, 2017
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Observaciones:

Deteccidn precoz de cancer de colorrectal: Se mide el porcentaje de personas de 50 a 69 afios con prueba de sangre oculta en
heces realizada con la frecuencia recomendada (cada 2 afios).

Deteccién precoz de cancer de mama: Se mide el porcentaje de mujeres de 50 a 69 afios con mamografia realizada en la
frecuencia recomendada (cada 2 afios).

Fuente de datos: Ministerio de Sanidad e Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta Nacional de Salud de Espafia (ENSE).

54 Estrategia en Cancer del Sistema Nacional de Salud (SNS) 2010.
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Grafico 5-12 Evolucion de la cobertura de los programas de deteccién precoz de cancer de
mama y colorrectal. Espaia, 2009-2017
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Observaciones:

Deteccién precoz de cancer de mama: Se mide el porcentaje de mujeres de 50 a 69 afios con mamografia realizada con la
frecuencia recomendada (cada 2 afios).

Deteccién precoz de cancer de colorrectal: Se mide el porcentaje de personas de 50 a 69 afios con prueba de sangre oculta en
heces realizada con la frecuencia recomendada (cada 2 afios).

Fuente de datos: Ministerio de Sanidad e Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta Nacional de Salud de Espafia (ENSE) y

Encuesta Europea de Salud.

Ocho de cada 10 mujeres se han realizado las pruebas de deteccion de
cancer de mama en el plazo recomendado, y dos de cada 10 personas
se ha hecho la prueba recomendada para la deteccion precoz del cancer

colorrectal en el periodo indicado.

5.1.1.3 Atencion a la enfermedad cardiovascular y factores de riesgo

En este apartado y en los dos siguientes se ofrece informacién sobre la actividad sanitaria
relacionada con estos procesos. Para poner en contexto lo que supone la asistencia sanitaria
a los mismos, se recogen tanto los datos de consultas en atencion primaria en el SNS, como
los datos de consultas en atencién especializada y hospitalizaciones generadas por estas
causas en centros publicos y privados. Cabe sefalar que la informacién sobre hospitalizaciones
se ha desarrollado de forma mas detallada en el apartado de morbilidad de este mismo
informe, por su importancia para conocer la carga de enfermedad. Ademas, se recogen algunos
aspectos concretos relacionados con la atencion sanitaria a cada uno de las patologias o grupos
de patologias presentadas.

Atencion a la enfermedad cardiovascular

Las personas con enfermedad isquémica del corazén originan 22,6 millones de
consultas a los centros de atencién primaria, un 63,6% los hombres y un 36,4%
las mujeres, con una tasa de 24,3 visitas por persona con enfermedad
isquémica del corazoén al afio. Las personas con esta enfermedad generan el 5,6% del total de
visitas realizadas en los centros de atencion primaria (8,5% en el caso de los hombres y 3,6%
en las mujeres). Las hospitalizaciones se sitlian en torno a 24 por 10.000 habitantes.

Las personas con enfermedad cerebrovascular realizan 17,4 millones de visitas a los centros
de atencion primaria, 48,5% han sido visitas de hombres y 51,5% de mujeres, lo que supone
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una tasa de 25,8 consultas por persona con enfermedad cerebrovascular al afio. Las personas
con este diagndstico generan el 4,3% del total de visitas realizadas en los centros de atencién
primaria (5,0% en el caso de los hombres y 3,8% en las mujeres). Las hospitalizaciones
suponen una tasa de, aproximadamente, 21por 10.000 habitantes.

Se atendieron 3.588.691 consultas en atencidon especializada de cardiologia durante 2018,
aproximadamente un 3,4% del total de consultas de atencion especializada, alrededor del 75%
se atendieron en centros publicos.

La mortalidad intrahospitalaria postinfarto por cada 100 altas por este diagndstico es un 6,6%,
porcentaje mas elevado en mujeres (alrededor de 10%) que en hombres (cercano a 5%). En
el apartado de seguridad se puede encontrar mas informacion sobre este indicador.

Anualmente se producen unas 50 consultas a los centros de atencién
primaria por cada persona diagnosticada de enfermedad isquémica del

corazon o de enfermedad cerebrovascular.

Atencion a la diabetes mellitus

Las personas con diabetes mellitus generan 70,2 millones de visitas a los centros de atencion
primaria, un 49,5% los hombres y un 55,5% las mujeres, con una tasa de 22,9 visitas por
persona/afio, la diabetes mellitus causa el 17,5% del total de consultas realizadas en los
centros de atencion primaria (20,4% en el caso de los hombres y 17,5% en las mujeres).

Las hospitalizaciones por esta causa, ascendieron a 8,5 por 10.000 habitantes en 2018. En el
apartado de morbilidad de este informe se puede encontrar informacion mas detallada de este
tema.

El 75,5% de la poblacién con diabetes mellitus presenta valores de hemoblogina glicosilada
inferiores al 7,5%, porcentaje similar en ambos sexos, sin grandes variaciones segun nivel de
renta ni entre territorios y con una evolucién relativamente estable desde 2013.

La tasa de hospitalizaciones por complicaciones a corto plazo en personas con diabetes mellitus
fue de 1,04 por cada 10.000 habitantes en 2018. En Ceuta se han encontrado los valores mas
elevados, ademas de Galicia que ha sido la comunidad autéonoma con el dato mas alto.
Andalucia y Madrid han sido los lugares con las tasas mas bajas los dos afios.
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Grafico 5-13 Tasa de hospitalizacion por complicaciones a corto plazo en personas con

diabetes mellitus por 10.000 habitantes. Espaia, 2017-2018
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Registro de Atencién Especializada (RAE-CMBD).

Las hospitalizaciones por complicaciones a corto plazo de la diabetes mellitus han disminuido
un 32,5% desde 2010 a 2018, con una evolucion muy parecida en hombres y mujeres. Es
relevante el descenso del indicador desde 2016 y parece probable que el cambio a RAE-CMBD
y a CIE10-ES esté influyendo en cuanto a menor cobertura durante los afos de transicion.

Grafico 5-14 Tasa ajustada por edad de hospitalizacion por complicaciones a corto plazo de
la diabetes mellitus por 10.000 habitantes, segiin sexo. Espaiia, 2010-2018
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Registro de Atencion Especializada (RAE-CMBD).

Espafia, con una tasa estandarizada de amputaciones de miembro
inferior en personas diabéticas del 6,2 por 100.000 habitantes en

2017, se sitia muy préxima al promedio®® (6,6) de 10 paises de la
OCDE.

55 OECD. Health Statistics, 2017. Tasa de amputaciones de miembro inferior en personas diabéticas
estandarizada por edad y sexo.
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La tasa bruta de amputaciones de miembro inferior en personas con diabetes mellitus se sitla
en 0,08 por 1.000 habitantes, con valores mas elevados en mujeres que en hombres para el
total nacional y practicamente en todos los territorios. Los valores mas elevados se han
encontrado en Ceuta y Melilla, ademas de Andalucia, Asturias, Canarias y Extremadura, y los
valores de Baleares han estado entre los mas bajos ambos afios.

Grafico 5-15 Tasa bruta de amputaciones de miembro inferior en personas con diabetes
mellitus por 1.000 habitantes. Espafa, 2017-2018
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Registro de Atencién Especializada (RAE-CMBD).

Las amputaciones de miembro inferior en personas con diabetes mellitus han disminuido un
10,0% desde 2010 a 2018, esta disminucion ha sido mas marcada en mujeres (33,3%) que
en hombres (7,1%). Al igual que en las hospitalizaciones por complicaciones a corto plazo de
la diabetes, para interpretar el descenso del indicador en 2016 es importante tener en cuenta

el cambio a RAE-CMBD y a CIE10-ES, que parece estar influyendo en cuanto a menor cobertura
durante los afios de transicion.

Grafico 5-16 Tasa bruta de amputaciones de miembro inferior en personas con diabetes
mellitus por 1.000 habitantes, seglin sexo. Espaia, 2010-2018
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Registro de Atencidn Especializada (RAE-CMBD).

Tres de cada cuatro personas con diabetes mellitus tienen valores de
hemoglobina glicosilada inferiores a 7,5%.
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Entre 2010 y 2018 se ha producido una disminucién del 33% en las

hospitalizaciones por complicaciones a corto plazo de la diabetes mellitus
y del 10% en las amputaciones de miembro inferior en personas con @

esta patologia.

Atencion a la hipertension arterial

Las personas con hipertension arterial han realizado 146,2 millones de visitas a los centros de
atencion primaria, un 42,7% los hombres y un 57,3% las mujeres, lo que supone una tasa de
19,4 consultas por cada persona con hipertension arterial al afio. Las personas con hipertension
arterial producen el 36,6% del total de visitas realizadas en los centros de atencién primaria
(36,7% en el caso de los hombres y 36,1% en las mujeres).

En cuanto a las hospitalizaciones, se sitlan en 16,2 por 10.000 habitantes en 2018. En el
apartado de morbilidad de este informe se puede encontrar informacién mas detallada de este
tema, con mencion a los cambios en la normativa de codificacion que han ocasionado una
rotura de la serie historica.

El 60,3% de los pacientes con hipertensidn arterial sistdlica y el 87,0% de los pacientes con
hipertension arterial diastdlica presentan un buen control de las mismas, sin variaciones
relevantes segun sexo, nivel de renta ni territorios. La evolucidon de estos indicadores se
mantiene estable desde 2013.

Atencion a los trastornos del metabolismo lipidico

Las personas con trastorno del metabolismo lipidico originan 130,1 millones de visitas a los
centros de atencidén primaria, 41,7% corresponden a hombres y 58,3% a mujeres, lo que
supone una tasa de 16,2 visitas por cada persona afectada al afio. Las personas con este
diagnostico generan el 32,3% del total de visitas realizadas en los centros de atencién primaria
(31,9% en el caso de los hombres y 32,7% en las mujeres).

En relacidén a los trastornos del metabolismo lipidico en personas con enfermedad isquémica
del corazén o con enfermedad cerebrovascular, el 79,8% de ellas presentan niveles de
colesterol total por debajo de 200 mg/dL, el 64,8% presentan niveles de LDL-colesterol por
debajo de 100 mg/dL y el 27,7% por debajo de 70mg/dL. No se observan variaciones
relevantes de estos indicadores segun sexo, nivel de renta ni territorios y su evolucion se
mantiene relativamente estable desde 2013.

El 60,3% de los pacientes con hipertension arterial sistdlica y el 87,0%
de los pacientes con hipertension arterial diastélica presentan un buen

control de la misma.

El 79,8% de los pacientes con enfermedad isquémica del corazén o con
enfermedad cerebrovascular presentan niveles de colesterol total por
debajo de 200 mg/dL, y el 64,8% y el 27,7% presentan niveles de LDL-
por debajo de 100 mg/dL y 70 mg/dL respectivamente.
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5.1.1.4 Atencién a los trastornos mentales

En este apartado se sigue la misma linea de contenidos que en el apartado

anterior. Ademas, se analiza el consumo de medicamentos antidepresivos y

sustancias hipndticas y sedantes mediante el estudio de sus dosis diarias

definidas por 1.000 habitantes y dia (DHD)>¢ obtenidas a partir de los datos

de facturacion de recetas médicas del SNS en oficinas de farmacia con cargo

a los fondos publicos de las comunidades auténomas e INGESA, e incluyendo
las recetas del Mutualismo Administrativo (MUFACE, MUGEJU e ISFAS). Desde 2016 se incluye
también el consumo de medicamentos en los Hospitales de la Red Publica del SNS. Se han
seleccionado aquellos indicadores de consumo reconocidos en grupos de trabajo
internacionales teniendo en cuenta las enfermedades mentales mas frecuentes, y que por
tanto gozan de mayor difusién internacional.

Consultas y hospitalizaciones

Las personas con trastornos mentales realizaron 174,9 millones de visitas a los centros de
atencion primaria, el 38,6% corresponden a hombres y el 61,4% a mujeres, lo que supone
una tasa de 14,2 visitas por persona con trastorno mental al afio. Las personas que padecen
estos trastornos han generado el 43,5% del total de visitas realizadas en los centros de
atencion primaria (39,6% en el caso de los hombres y 46,3% en las mujeres).

En consultas de atencidn especializada de psiquiatria se atendieron 5.457.855 consultas en
2018, lo que supone un 5,4% del total de consultas de atencion especializada.
Aproximadamente el 95% de las consultas de atencion especializada de psiquiatria se han
producido en centros publicos.

En cuanto a las hospitalizaciones por trastornos mentales, se situaron en 16,7 por 10.000
habitantes. Como se ha comentado previamente, en el apartado de morbilidad de este informe
se puede encontrar informacion mas detallada de este tema.

Consumo de antidepresivos

Se incluyen los medicamentos pertenecientes al subgrupo quimico terapéutico ATC NO6A
(antidepresivos). En 2018, en Espafia se consumieron 80,4 DHD de antidepresivos,
alcanzéndose los mayores consumos en Asturias (120,0 DHD), Galicia (118,8 DHD) y
Extremadura (112,8 DHD). Melilla (40,7 DHD), Ceuta (54,4 DHD), Pais Vasco (65,7 DHD) y
Madrid (66,9 DHD) fueron los territorios con menor consumo.

56 Siguiendo las recomendaciones internacionales, los consumos de los medicamentos se han de expresar
en dosis diarias definidas (DDD) por 1.000 habitantes y dia (DHD). La DDD es una unidad técnica de
medida que corresponde a la dosis diaria de mantenimiento en la principal indicaciéon para una via de
administracion determinada en adultos. Las DDD de los principios activos las establece la OMS y estan
publicadas en la web de WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology
(https://www.whocc.no/). Por su parte, el sistema de Clasificacion Anatomico Terapéutico Quimico (ATC)
divide los farmacos en diferentes grupos segun el sistema de 6rganos sobre el que actéan y/o sus
caracteristicas terapéuticas, farmacoldgicas y quimicas. El sistema ATC/DDD es la herramienta de eleccidon
para intercambiar y comparar datos sobre el consumo de farmacos a nivel internacional, nacional o local.
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Grafico 5-17 Consumo de antidepresivos segiin comunidad autonoma. Dosis diaria definida
por 1.000 habitantes y dia (DHD) del subgrupo quimico terapéutico ATC NO6A. Espaia, 2018
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Observaciones: Datos de facturacion de recetas médicas del Sistema Nacional de Salud (SNS) en oficinas de farmacia con cargo
a los fondos publicos de las comunidades auténomas e INGESA, recetas del Mutualismo Administrativo (MUFACE, MUGEJU e
ISFAS) y consumo de medicamentos en los Hospitales de la Red Publica del SNS.

Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacién de Consumo Farmacéutico en el Sistema Nacional de Salud.

Durante el periodo 2010-2018, se observa un crecimiento continuo a nivel nacional del
consumo de antidepresivos, pasando de 64,0 DHD a 80,4 DHD, si bien hay que tener en cuenta
que en 2016 se incorporo el consumo de medicamentos en los Hospitales de la Red Publica del
SNS.

Grafico 5-18 Evolucion del consumo de antidepresivos. Dosis diaria definida por 1.000
habitantes y dia (DHD) del subgrupo quimico terapéutico ATC NO6A. Espaia, 2010-2018
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Observaciones: Datos de facturacion de recetas médicas del Sistema Nacional de Salud (SNS) en oficinas de farmacia con cargo
a los fondos publicos de las comunidades auténomas e INGESA y recetas del Mutualismo Administrativo (MUFACE, MUGEJU e
ISFAS). Desde 2016, se incluye el consumo de medicamentos en los Hospitales de la Red Publica del SNS (rotura de serie).

Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacién de Consumo Farmacéutico en el Sistema Nacional de Salud.

De los 18 Estados Miembros de la UE que presentan datos de
consumo de antidepresivos (ATC NO6A) en la OCDE>7, Espafia ocupa

la tercera posicidon (80,4 DHD), mientras que Portugal presenta el

mayor consumo (109,3 DHD) y Letonia el menor (16,1 DHD).

57 OECD. Health Statistics, 2018. Notese que la comparacion internacional es compleja por la variabilidad
de los datos aportados por cada pais (medicamentos reembolsados por los esquemas de financiacion
publica, con o sin medicamentos dispensados en hospitales, medicamentos no reembolsables vy
medicamentos de venta libre/medicamentos OTC).
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Consumo de sustancias hipnoéticas y sedantes

Se incluyen los farmacos del subgrupo terapéutico farmacolégico ATC NO5C (hipndticos y
sedantes). A nivel nacional, se han consumido 32,6 DHD durante 2018. En Cantabria (56,1
DHD), La Rioja (46,0 DHD) y Canarias (44,5 DHD) se produjeron los mayores consumos,
mientras que en Melilla (19,1 DHD), Baleares (23,5 DHD) y Madrid (23,8 DHD) se produjeron
los menores consumos.

Grafico 5-19 Consumo de sustancias hipnoticas y sedantes segiin comunidad auténoma.
Dosis diaria definida por 1.000 habitantes y dia (DHD) del subgrupo terapéutico
farmacologico ATC NO5C. Espaiia, 2018
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Observaciones: Datos de facturacion de recetas médicas del Sistema Nacional de Salud (SNS) en oficinas de farmacia con cargo
a los fondos publicos de las comunidades auténomas e INGESA, recetas del Mutualismo Administrativo (MUFACE, MUGEJU e
ISFAS) y consumo de medicamentos en los Hospitales de la Red Publica del SNS.

Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacién de Consumo Farmacéutico en el Sistema Nacional de Salud.

Se ha producido un discreto crecimiento del consumo de sustancias hipnéticas y sedantes
durante los afios 2010-2018, pasando de 27,9 DHD a 32,6 DHD, aun a pesar de que a partir
de 2016 se incorpord el consumo de medicamentos en los Hospitales de la Red Publica del
SNS.

Grafico 5-20 Evolucion del consumo de sustancias hipnéticas y sedantes. Dosis diaria
definida por 1.000 habitantes y dia (DHD) del subgrupo terapéutico farmacolégico ATC NO5C.
Espaia, 2010-2018
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Observaciones: Datos de facturacion de recetas médicas del Sistema Nacional de Salud (SNS) en oficinas de farmacia con cargo
a los fondos publicos de las comunidades auténomas e INGESA y recetas del Mutualismo Administrativo (MUFACE, MUGEJU e
ISFAS). Desde 2016, se incluye el consumo de medicamentos en los Hospitales de la Red Publica del SNS (rotura de serie).

Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacién de Consumo Farmacéutico en el Sistema Nacional de Salud.
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De los 17 Estados Miembros de la UE que presentan datos de
consumo de sustancias hipnéticas y sedantes (ATC NO5C) en la

OCDE?38, Espafia ocupa la cuarta posicion (32,6 DHD), mientras que
Suecia presenta el mayor consumo (60,8 DHD).

Reingresos urgentes psiquiatricos

Este indicador mide la proporcién de casos en los que el paciente vuelve a ser ingresado en el
mismo hospital en los treinta dias siguientes al alta del episodio anterior (episodio indice,
ingreso por enfermedades mentales, considerando como tal las altas cuyo diagndstico principal
esta codificado en el capitulo de la CIE correspondiente a Enfermedades Mentales).

En 2018, el porcentaje global de reingresos urgentes psiquiatricos en hospitales del SNS ha
sido del 10,7%, muy similar al del afo anterior, y sin practicamente diferencias entre hombres
y mujeres.

Por territorios, en 2018 las comunidades auténomas con mayor porcentaje global de reingresos
son Melilla (14,0%), Ceuta (14,7%) y Extremadura (15,9%), y las de menor porcentaje de
reingresos son Catalufia (6,7%) y Navarra (6,7%). Las diferencias segin sexo son discretas;
cabe destacar, Ceuta con 4 puntos y Melilla con 5 puntos porcentuales de diferencia entre
hombres y mujeres. La variabilidad con respecto al 2017 ha sido escasa, Unicamente destacar
el descenso de reingresos en 6 puntos porcentuales en La Rioja.

Grafico 5-21 Reingresos urgentes psiquiatricos en hospitales del Sistema Nacional de Salud,
seglin comunidad autéonoma. Espafa, 2017-2018
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Registro de Actividad de Atencidn Sanitaria Especializada (RAE-CMBD).

En el periodo 2008-2018 se observa una tendencia estable en los reingresos urgentes
psiquiatricos en torno al 10%.

58 OECD. Health Statistics, 2018. Notese que la comparacion internacional es compleja por la variabilidad
de los datos aportados por cada pais (medicamentos reembolsados por los esquemas de financiacion
publica, con o sin medicamentos dispensados en hospitales, medicamentos no reembolsables vy
medicamentos de venta libre/medicamentos OTC).
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Grafico 5-22 Evolucion de los reingresos urgentes psiquiatricos en hospitales del Sistema
Nacional de Salud. Espaiia, 2008-2018
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Observaciones: En 2016 se implanta un nuevo modelo de datos y nueva clasificacion (CIE-10-ES). Posibles diferencias en los
resultados del indicador con respecto a la serie histdrica deben interpretarse tomando en consideracion dichos cambios.
Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Registro de Actividad de Atencidn Sanitaria Especializada (RAE-CMBD).

5.1.1.5 Atencion a los tumores malignos

En este apartado se recoge informacion sobre la actividad asistencial relacionada con estos
procesos en atencidn primaria y sobre las hospitalizaciones que ocasionan. Los tumores
malignos agrupan una amplia variedad de enfermedades que son atendidas por diferentes
especialidades, se dispone de la informacion de consultas de atencidn especializada realizadas
en distintos servicios, pero no se dispone de la informacién de consultas realizadas para la
atencion de estos procesos en concreto.

Como aproximacién a la atencidn sanitaria a estos procesos, se muestra informacion sobre la
cirugia conservadora en cancer de mama.

Consultas de atencion primaria y hospitalizaciones

Las personas con tumores malignos han realizado 31,7 millones de visitas a los centros de
atencion primaria en 2017, lo que supone una tasa de 19,5 visitas por cada persona con
diagnostico de tumor maligno, aproximadamente la mitad han sido visitas de hombres y la
mitad de mujeres. Las personas con tumores malignos han generado el 7,9% del total de
visitas realizadas en los centros de atencién primaria (9,3% en el caso de los hombres y 6,8%
en las mujeres).

En cuanto a las hospitalizaciones por tumores malignos, en 2018 se produjeron 71,3 por
10.000 habitantes. En el apartado de morbilidad de este informe se puede encontrar mas
informacioén de este tema.

Cirugia conservadora de cancer de mama

El tratamiento del cancer de mama operable se ha modificado en las Ultimas décadas hacia
procedimientos menos agresivos, como la cirugia conservadora de mama.

La cirugia conservadora de mama se define como la reseccién completa de tumor con un
margen concéntrico de tejido sano, realizado de una manera cosméticamente aceptable. A
veces se le denomina tumorectomia, cuadrantectomia, mastectomia parcial o mastectomia
segmentaria dependiendo de cuanto tejido se extraiga.
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Espafia, con una tasa de mastectomia parcial en mujeres del 172,8

por 100.000 habitantes en 2018, se sitla proxima al promedio>®
(160,0) de 20 paises de la OCDE con rango de 276,2 (Bélgica) a 32,7
(Polonia).

El porcentaje de cirugia conservadora de cancer de mama, considerando como tal todo
tratamiento quirdrgico que no suponga una mastectomia radical o modificada, se ha situado
en 63,7% en 2018.

Navarra, Aragén y Extremadura han sido los territorios con los mayores porcentajes de cirugia
conservadora de cancer de mama ambos afios. Los valores mas bajos de este indicador se han
encontrado en Asturias y Melilla, ademas de Cantabria en 2017 y Ceuta en 2018.

Grafico 5-23 Porcentaje de cirugia conservadora de cancer de mama. Espafa, 2017-2018
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Registro de Atencién Especializada (RAE-CMBD).

Este indicador ha aumentado un 39,7% desde 2000 a 2018, aunque la tendencia se ha
estabilizado en los Ultimos afios y desde 2010 hasta 2018 solo se ha incrementado en un 1,1%.

Grafico 5-24 Porcentaje de cirugia conservadora de cancer de mama. Espafa, 2000-2018
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Registro de Atencion Especializada (RAE-CMBD).

59 OECD. Health Statistics, 2018.
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Seis de cada diez cirugias de cancer de mama se realizan con un abordaje
conservador, proporcion que ha aumentado un 40% desde 2000 a 2018. ﬁ

5.1.2 Seguridad

La seguridad del paciente es un componente clave de la calidad asistencial

gue garantiza una asistencia sanitaria segura, efectiva y eficiente. Los

efectos no deseados secundarios en la atencién sanitaria representan una

causa de elevada morbilidad y mortalidad, asi como un elevado coste para

el sistema sanitario. La razén fundamental es la creciente complejidad del

manejo de los pacientes, en el que interactian factores organizativos,
factores personales de los profesionales y factores relacionados con la enfermedad.

El sistema sanitario proporciona una atencion y cuidados seguros cuando se minimiza el riesgo
innecesario de dafo al paciente, lo que se manifiesta en la ausencia de lesiones accidentales
atribuibles a la provisidon asistencial o errores médicos.

Este apartado se centra en 3 aspectos fundamentales de la seguridad del paciente como son
la utilizacién adecuada de medicamentos en personas mayores, por ser mas susceptibles a
reacciones adversas medicamentosas, las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria,
por su carga de morbimortalidad, y la mortalidad intrahospitalaria por enfermedades
cardiovasculares, por ser la causa principal de mortalidad en este ambito.

5.1.2.1 Utilizacion adecuada de medicamentos en personas mayores

El envejecimiento se acompana de una serie de cambios fisioldgicos que influyen en los
procesos farmacocinéticos y farmacodindmicos de muchos medicamentos, modificando su
indice terapéutico, es decir, la relaciéon entre las concentraciones de farmaco necesarias para
producir efectos terapéuticos y téxicos. Estos cambios afectan a los procesos de absorcién,
distribucién, metabolismo y excrecién de los farmacos.

La adecuada prescripcién de medicamentos en personas mayores es de gran importancia,
debido a que este grupo etario esta frecuentemente polimedicado lo que predispone a que
sean mas susceptibles a reacciones adversas medicamentosas.

Este apartado revisa los pacientes polimedicados, y la utilizacion de benzodiacepinas e
hipolipemiantes en las personas mayores. La informacidn se obtiene a través de la Base de
Datos Clinica de Atencidén Primaria (BDCAP) teniendo en cuenta el nimero de personas de
mayores asignadas a tarjeta sanitaria en atencion primaria de 12 comunidades auténomas.

Polimedicacién en personas de 65 y mas afnos

La polimedicacion®® se puede definir en términos cualitativos, el hecho de tomar mas
medicamentos de los clinicamente apropiados, o en términos cuantitativos, en los que se
establece un limite en el nUmero de farmacos empleados de forma crénica, cifra a partir de la
cual, hay una relacién independiente con el uso inadecuado de los medicamentos.

Para este apartado se considera polimedicacién al consumo de 6 o mas farmacos durante al

80 Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad en el Sistema Nacional de Salud. 2012. Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
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menos 6 meses.

Segun los datos disponibles de la BDCAP, se estima que el 16,2% de las personas de 65 y mas
afios estan polimedicadas (15,9% hombres y 16,4% mujeres).

Los porcentajes mas altos de polimedicacién se encuentran en Canarias (27,7%), Galicia
(22,4%) y Extremadura (22,0%) y los mas bajos en Pais Vasco (8,5%) y Asturias (9,4%).

Por territorios se muestran diferencias segun sexo, con porcentajes mas altos de
polimedicacién en mujeres que en hombres en Extremadura, Castilla-La Mancha y Canarias,
oscilando la diferencia en torno a 3 y 4 puntos porcentuales.

Grafico 5-25 Porcentaje de polimedicacion en personas de 65 y mas aiios, segin sexo y
comunidad auténoma. Espaia, 2017
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Base de Datos Clinicos de Atencion Primaria (BDCAP).

Utilizacion de benzodiacepinas de vida media larga en personas de 65 y mas afios

Las benzodiacepinas de vida media larga tienen mas efectos adversos en las personas mayores
como consecuencia de la sedacion prolongada, provocando alteraciones cognitivas, e
incremento del riesgo de caidas y fracturas.

Segun los datos disponibles de la BDCAP, al 6,0% de las personas de 65 y mas afos se les
dispensd al menos un envase de benzodiacepinas de vida media larga durante el afo. La
dispensacion de benzodiacepinas de vida media larga fue casi el doble en mujeres (7,3%) que
en hombres (4,3%).

Por territorios se muestran diferencias en la dispensacién de benzodiacepinas de vida media
larga, siendo mayor la dispensacidén en Canarias (9,3%), Galicia (7,9%), Baleares (7,9%) vy
Asturias (7,5%). Por el contario, la dispensacion fue menor en Cantabria (3,8%), Madrid
(4,0%) y Pais Vasco (4,3%).
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Grafico 5-26 Porcentaje de dispensacion de benzodiacepinas de vida media larga en personas
de 65 y mas aiios, segin sexo y comunidad auténoma. Espaiia, 2017
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Base de Datos Clinicos de Atencion Primaria (BDCAP).

Utilizacion de hipolipemiantes en personas de 75 y mas aiios sin enfermedad
cardiovascular

Las modificaciones del estilo de vida siguen siendo la base del tratamiento de las
hipercolesterolemias. En personas mayores sin eventos previos con el colesterol elevado y sin
otro factor de riesgo cardiovascular no esta recomendado el inicio del tratamiento con
hipolipemiantes salvo que existan otras indicaciones especificas.

Segun los datos disponibles de la BDCAP, al 36,4% de las personas de 75 y mas afios sin
enfermedad cardiovascular se les dispensa al menos un envase de hipolipemiantes durante el
afno. Los porcentajes mas altos se alcanzan en Canarias (44,9%) y Galicia (44,7%), y los mas
bajos en Pais Vasco (24,0%) y Asturias (31,5%).

La dispensacién de hipolipemiantes es discretamente mayor en mujeres (37,9%) que en
hombres (33,6%). Las diferencias de dispensacion segin sexo también se observan por
comunidades autéonomas, destacando Canarias con casi 10 puntos y Extremadura con
alrededor de 6 puntos porcentuales de diferencia entre mujeres y hombres.
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Grafico 5-27 Porcentaje de dispensacion de hipolipemiantes en personas de 75 y mas afos,
segun sexo y comunidad autéonoma. Espaiia, 2017
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Base de Datos Clinicos de Atencion Primaria (BDCAP).
5.1.2.2 Infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria
- Las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria (IRAS) son aquellas

— infecciones que el paciente puede contraer como consecuencia de la atencion
recibida en cualquier centro o ambito asistencial. Estas infecciones son un
~ [%) problema de salud publica importante, debido a que provocan aumento de las
% estancias hospitalarias, discapacidad a largo plazo, mayor resistencia de los
microorganismos a los antimicrobianos, costes adicionales tanto para el propio paciente como
para el sistema sanitario, y muertes innecesarias. Entre los multiples factores que contribuyen
a las IRAS hay que destacar el mal uso de los antibidticos, el consumo creciente de antibidticos,
y la apariciéon de microorganismos resistentes a los mismos. Actualmente, el desarrollo de
bacterias resistentes a antibidticos constituye una de las amenazas mas serias para la salud
publica y el uso excesivo e inadecuado de los antibidticos es una de sus principales causas, en
el Plan Nacional frente a la Resistencia a los Antibioticos (PRAN) se puede consultar informacion
mas detallada sobre este tema (https://resistenciaantibioticos.es/es).

La prevencion y control de las IRAS constituyen una linea de actuacion prioritaria de las
estrategias de seguridad del paciente, por lo que este apartado aborda el consumo de
antibioticos, la prevalencia de IRAS vy la tasa de sepsis postquirurgica.

Consumo de antibiéticos

A continuacion, se analiza el consumo de antibidticos a partir de los datos de facturacién de
recetas médicas del SNS en oficinas de farmacia con cargo a los fondos publicos de las
comunidades autéonomas e INGESA, las recetas del Mutualismo Administrativo (MUFACE,
MUGEJU e ISFAS) y los datos del consumo de medicamentos en los Hospitales de la Red Publica
del SNS (desde 2016). Se incluyen todos los farmacos pertenecientes al subgrupo anatémico
ATC JO1 (antibacterianos de uso sistémico).

En Espafia se consumieron 18,3 dosis diarias definidas por 1.000 habitantes y dia (DHD) de
antibacterianos de uso sistémico durante 2018. Las comunidades auténomas con mayores
consumos son Extremadura (23,7 DHD), Cantabria (23,1 DHD) y Castilla y Leén (22,5 DHD),
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siendo las de menor consumo Catalufia (13,7 DHD), Baleares (14,9 DHD) y Madrid (16,0 DHD).

Grafico 5-28 Consumo de antibacterianos de uso sistémico segin comunidad auténoma.
Dosis diaria definida por 1.000 habitantes y dia (DHD) del subgrupo anatémico ATC JO1.
Espaiia, 2018
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Observaciones: Datos de facturacion de recetas médicas del Sistema Nacional de Salud (SNS) en oficinas de farmacia con cargo
a los fondos publicos de las comunidades auténomas e INGESA, recetas del Mutualismo Administrativo (MUFACE, MUGEJU e
ISFAS) y consumo de medicamentos en los Hospitales de la Red Publica del SNS.

Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacién de Consumo Farmacéutico en el Sistema Nacional de Salud.

Durante los afios 2010-2018, el consumo de antibacterianos de uso sistémico se ha mantenido
practicamente estable, pasando de 16,7 DHD a 18,3 DHD, aunque a partir de 2016 se
incorporod a este sistema de informacién el consumo de medicamentos en los Hospitales de la
Red Publica del SNS.

Grafico 5-29 Evolucion del consumo de antibacterianos de uso sistémico. Dosis diaria
definida por 1.000 habitantes y dia (DHD) del subgrupo anatéomico ATC JO1. Espaiia, 2010-
2018
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Observaciones: Datos de facturacion de recetas médicas del Sistema Nacional de Salud (SNS) en oficinas de farmacia con cargo
a los fondos publicos de las comunidades auténomas e INGESA y recetas del Mutualismo Administrativo (MUFACE, MUGEJU e
ISFAS). Desde 2016, se incluye el consumo de medicamentos en los Hospitales de la Red Publica del SNS (rotura de serie).
Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacién de Consumo Farmacéutico en el Sistema Nacional de Salud.
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De los 21 Estados Miembros de la UE-28 que presentan datos de

consumo de antibacterianos de uso sistémico (ATC JO1) en la OCDES®!?,

Espafia ocupa la décima posicion (18,3 DHD), mientras que Grecia

presenta el mayor consumo (32,4 DHD) y Austria el menor (9,3DHD).

Prevalencia total de pacientes con infecciones relacionadas con la asistencia
sanitaria

Los estudios de prevalencia dan una visién global de la situacidn de las IRAS en los centros
sanitarios y permiten la identificacion de las infecciones que presentan los pacientes en un
momento dado (prevalencia puntual) en todo el hospital y/o centro sociosanitario o en
determinadas unidades o servicios.

Este apartado aborda la prevalencia de las IRAS en hospitales de agudos, por ser el ambito
asistencial donde mas frecuentemente se desarrollan.

En la Unién Europea se estima que el 6,0%% de los pacientes

ingresados en un hospital, adquieren, al menos una IRAS, estando

Espafia un punto porcentual por encima del promedio.

En Espafia, segun datos de la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE), en el afio
2018 el 7,2% de los pacientes ingresados en un hospital de agudos presentaron al menos una
IRAS.

Por territorios, las comunidades auténomas que presentaron mayor prevalencia de pacientes
con IRAS, superior al 8%, fueron Extremadura, Canarias, Baleares y Cataluia. Por otra parte,
La Rioja y Navarra fueron las que presentaron menor prevalencia de pacientes con IRAS, por
debajo del 5%.

61 OECD. Health Statistics, 2018. Nétese que la comparacion internacional es compleja por la variabilidad
de los datos aportados por cada pais (medicamentos reembolsados por los esquemas de financiacion
publica, con o sin medicamentos dispensados en hospitales, medicamentos no reembolsables vy
medicamentos de venta libre/medicamentos OTC).

52 European Centre for Disease Prevention and Control. Point prevalence survey of healthcare associated
infections and antimicrobial use in European acute care hospitals. Stockholm: ECDC; 2013.
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Grafico 5-30 Prevalencia de pacientes con al menos una IRAS hospitalaria segin comunidad
auténoma. Espaiia, 2018
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad e Instituto de Salud Carlos Ill. Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE).

Tasa de sepsis postquirirgica

La incidencia de sepsis postquirlrgica esta relacionada entre otros factores con el incremento
en el uso de farmacos cito-toxicos e inmunodepresores, la mayor edad de la poblacidn, el
aumento de infecciones por microorganismos resistentes a antibioticos, la realizacion de
intervenciones cada vez mas complejas y el mayor nimero de procedimientos y dispositivos
invasivos.

El Registro de Actividad de Atencidn Especializada (RAE-CMBD), que relne la informacion
relativa al Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD) de las altas de los hospitales de agudos,
es la principal base de datos para el conocimiento de la tasa de sepsis postquirdrgica; definida
como la incidencia de sepsis por cada 100 altas quirargicas programadas con estancia mayores
o iguales a 3 dias.

La tasa de sepsis postquirdrgica en Espana es del 0,7%, sin practicamente variabilidad segin
grupo de hospital®3, siendo algo inferior en el grupo de 500 a 1.000 camas (0,6%).

Por territorios, la mayor tasa de sepsis postquirdrgica se observa en Melilla (3,1%) y Ceuta
(1,3%) y la menor en La Rioja (0,3%). No obstante, los datos hay que interpretarlos con
cautela porque la variabilidad puede deberse entre otras razones al nimero de intervenciones
realizadas, a la edad de los pacientes, como a la casuistica atendida.

63 Grupo de Hospital: definido en 4 grupos en funcién del nimero de camas disponibles: menos de 200
camas, 200-500 camas, 501-1000 camas, mas de 1000 camas.
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Grafico 5-31 Tasa de sepsis postquirirgica segiin comunidad auténoma. Espaina, 2017
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Registro de Actividad de Atencidn Sanitaria Especializada (RAE-CMBD).

En el periodo 2012-2017 se observa una tendencia estable en torno al 0,7%, obteniéndose los
valores mas bajos de la serie en 2014 y 2015 con un 0,6%. En la evolucién temporal las
diferencias segln sexo son discretas, aunque ligeramente mayor en hombres: en 2017 alcanza
de nuevo un 0,8% frente al 0,6% de mujeres.

La tasa de sepsis postquirlirgica sigue una tendencia estable en torno al : :

0,7% en los ultimos 5 afos.

5.1.2.3 Mortalidad intrahospitalaria

La probabilidad de que un paciente fallezca en el hospital se considera, en
realidad, una combinacién de sus factores de riesgo individuales y de la
calidad de la atencion dispensada.

En este apartado se presentan los resultados obtenidos a través de la
explotacion del conjunto minimo basico de datos de las dos causas
principales de mortalidad intrahospitalaria, por infarto agudo de miocardio y por accidente
cerebrovascular.

La informacion sanitaria que se presenta es relativa a los centros pertenecientes al SNS,
centros de dependencia y financiacion publica, y centros de dependencia privada financiados
con fondos publicos.

Mortalidad intrahospitalaria postinfarto

En Espafa, la mortalidad intrahospitalaria postinfarto por cada 100 altas por esta causa ha
sido del 6,6%, casi el doble en mujeres (9,7%) que en hombres (5,4%).
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La mortalidad intrahospitalaria postinfarto en Espafia esta en torno al

promedio de 18 paises europeos de la OCDE®*, estimado en 6,6%.

Por territorios la mortalidad mas baja se registra en Cantabria (3,7%) y Ceuta (4,4%), vy la
mas elevada en Melilla (7,8%), Andalucia (7,8%)y Valencia (7,7%).

Grafico 5-32 Mortalidad intrahospitalaria postinfarto por cada 100 altas por infarto, segin
sexo y comunidad auténoma. Espafia, 2018
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Registro de Actividad de Atencidn Sanitaria Especializada (RAE-CMBD).

En el periodo 2007-2018 la mortalidad intrahospitalaria postinfarto ha seguido una tendencia
descendente, tanto en hombres como en mujeres, disminuyendo en torno a 3 puntos
porcentuales en 2018.

A lo largo de toda la serie la mortalidad ha sido mas elevada en mujeres que en hombres,
siendo la diferencia mas acentuada al principio, pasando de 6 puntos porcentuales en 2007 a
alrededor de 4 puntos porcentuales de diferencia en 2018.

Grafico 5-33 Evolucion de la Mortalidad intrahospitalaria postinfarto por cada 100 altas por
infarto, segin sexo. Espaiia, 2007-2018
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de Atencidn Especializada (RAE-CMBD).

Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Registro de Actividad de Atencion Sanitaria Especializada (RAE-CMBD).

64 OECD. Health Statistics, 2017.
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La mortalidad intrahospitalaria postinfarto en Espafia ha disminuido en 3
puntos porcentuales desde 2007 a 2018, disminucion que se ha @

observado en ambos sexos.

Mortalidad intrahospitalaria por accidente cerebrovascular isquémico

La mortalidad intrahospitalaria por accidente cerebrovascular isquémico se sitla en el 10,7%,
con marcada diferencia entre hombres y mujeres: hombres (8,6%) vs mujeres (13,2%).

La mortalidad intrahospitalaria por accidente cerebrovascular

isquémico en Espafia esta en torno al promedio de 17 paises europeos

de la OCDE®5, estimado en 9,1%.

Los porcentajes mas elevados, por encima del 13,5%, se registran en Aragon, Melilla y Galicia,
y los porcentajes mas bajos, por debajo del 9,0%, se observan en Canarias y Catalufia. Las
diferencias segun sexo también se muestran por territorios, siendo la mortalidad mayor en
mujeres que en hombres, a excepcién de Ceuta, donde la mortalidad en hombres es casi el
doble que en mujeres, y de Canarias, donde es igual en hombres que en mujeres.

Grafico 5-34 Mortalidad intrahospitalaria por accidente cerebrovascular isquémico, segiin
sexo y comunidad auténoma. Espafa, 2018
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Registro de Actividad de Atencion Sanitaria Especializada (RAE-CMBD).

En el periodo 2016-2018, la mortalidad intrahospitalaria por accidente cerebrovascular
isquémico se ha mostrado estable, tanto en hombres como en mujeres, y practicamente sin
variabilidad importante en la mayoria de los territorios. Cabe destacar el descenso tan marcado
en Melilla, que de un 28,1% en 2016 se ha reducido a la mitad en 2018.

La mortalidad intrahospitalaria por accidente cerebrovascular isquémico
es mayor en mujeres que en hombres y se ha mantenido estable, en <:>

torno al 11%, en el periodo 2016-2018.

65 OECD. Health Statistics, 2017.
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Mortalidad intrahospitalaria por accidente cerebrovascular hemorragico

La mortalidad intrahospitalaria por accidente cerebrovascular hemorragico es del 26,1%, mas
del doble que el isquémico, y también, es mayor en mujeres que en hombres.

La mortalidad intrahospitalaria por accidente cerebrovascular
hemorragico en Espafia esta alrededor de 8 puntos porcentuales por
encima del promedio de 17 paises europeos de la OCDE®®, siendo uno

de los tres paises con mayor mortalidad.

Los porcentajes mas elevados, por encima del 30,0%, se registran en Navarra, La Rioja, Ceuta
y Melilla, y los porcentajes mas bajos, por debajo del 23,0%, se observan en Murcia y Catalufia.
Por territorios, la mortalidad en general es mayor en mujeres que en hombres, destacando
Aragdn con 11 puntos porcentuales de diferencia, Navarra con 13 puntos, y Melilla, que registra
casi unos 35 puntos mas de mortalidad que los hombres.

Grafico 5-35 Mortalidad intrahospitalaria por accidente cerebrovascular hemorragico, segun
sexo y comunidad autonoma. Espaiia, 2018
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Registro de Actividad de Atencion Sanitaria Especializada (RAE-CMBD).

En el periodo 2016-2018, la mortalidad intrahospitalaria por accidente cerebrovascular
hemorragica se ha mostrado estable, tanto en hombres como en mujeres. Por territorios,
tampoco ha habido gran variabilidad, destacando Baleares con un incremento de casi 6 puntos
porcentuales y Melilla con 12 puntos en 2018.

La mortalidad intrahospitalaria por accidente cerebrovascular
hemorragico es mayor en mujeres que en hombres y se ha mantenido <:>
estable, en torno al 26%, en el periodo 2016-2018.

66 OECD. Health Statistics, 2017.

INFORME ANUAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD, 2019

- 147 -



5.2 Experiencia del Paciente

Conocer la experiencia del paciente permite comprender lo que el paciente vive
y experimenta durante sus diferentes contactos con el sistema sanitario. La
finalidad es analizar cdmo se pueden mejorar las interacciones con el sistema
sanitario, a la vez que se garantiza el alineamiento entre las necesidades del
paciente y la atencién provista por el sistema sanitario.

Este apartado recoge a través de las encuestas de opinién de los pacientes (Bardmetro
Sanitario) y de salud (Encuesta Nacional de Salud y Encuesta Europea de Salud de Espafia),
el nivel de satisfaccion de la ciudadania con el funcionamiento de los servicios sanitarios
publicos y sus prestaciones asistenciales, asi como las expectativas existentes sobre los
mismos y la experiencia de utilizacion.

5.2.1 Valoracion del Sistema Sanitario

Funcionamiento del Sistema Sanitario

El 68,3% de la poblacion de 18 y mas afios manifiesta que el sistema sanitario

en Espafia funciona “bien” o “bastante bien, aunque necesite algunos cambios”,

sin apenas diferencias entre hombres (69,9%) y mujeres (66,7%). Este dato

muestra la tendencia ascendente en valoracion del sistema sanitario que
as empezd en 2015, tras varios afios de disminucién de este porcentaje. Un
26,2% de la poblacion opina que el sistema sanitario necesita cambios fundamentales y un
4,7% que habria que rehacerlo completamente (estos Ultimos se vienen situando en la serie
en torno al 4%).

Grafico 5-36 Evolucion de la opinién relativa al funcionamiento del sistema sanitario. Espaia,
2008-2018
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Observaciones: Poblacidn de ambos sexos de 18 y mas afios. Funciona bien = bastante bien + bien pero con algunos cambios. El
porcentaje hasta completar el 100%, es de la poblacién que No contesta o contesta que “No sabe”.

Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Barémetro Sanitario.

Las comunidades auténomas con mayor proporcion de poblacidon que manifiesta que el sistema
sanitario funciona bien son Asturias y Pais Vasco, ambas 82,2%, y Navarra (80,5%). Las
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comunidades auténomas con menor proporcion de poblacidon que manifiesta que el sistema
sanitario funciona bien son Canarias (54,0%) y Andalucia (58,3%).

Grafico 5-37 Opinion relativa al buen funcionamiento del sistema sanitario, segin comunidad

auténoma. Espaiia, 2018
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Observaciones: Poblacion de ambos sexos de 18 y mds afios. Funciona bien = bastante bien + bien, pero con algunos cambios.

Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Barémetro Sanitario.

Espafia con un 66%, seguida de Alemania (60%) y Noruega (59%)%7,
presenta el mayor porcentaje de valoracidn positiva sobre el

funcionamiento del sistema sanitario respecto a otros paises

europeos, y frente a Nueva Zelanda (41%), Canada (35%), y Estados
Unidos (19%).

Satisfaccion con el Sistema Sanitario publico

La satisfaccion con el sistema sanitario publico es de 6,6 puntos, en una escala

® de 1 (muy insatisfecho) a 10 (muy satisfecho), sin practicamente diferencias
entre hombres y mujeres. En la evolucion del periodo 2005-2018, la tendencia
ha sido estable, en torno a 6,6 desde 2010.

87 Commonwealth Fund International Health Policy Survey of Adults. 2016. Dato de Espafa obtenido del
Barémetro Sanitario 2016.
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Grafico 5-38 Evolucion temporal del grado de satisfaccion con el funcionamiento del sistema
sanitario publico. Espaiia, 2005-2018
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Observaciones: Poblacién de ambos sexos de 18 y mas afios. Escala de 1=-totalmente insatisfecho a 10=-totalmente satisfecho.

Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Barémetro Sanitario.

Por territorios, hay diferencias en torno a 1 punto en el grado de satisfaccion con el
funcionamiento del sistema sanitario, siendo Aragdn, Asturias, Navarra y Pais Vasco, las
comunidades que mas manifiestan estar satisfechas (por encima de 7 puntos). Las
comunidades en donde la satisfaccion con el sistema sanitario es menor, en torno a 6 puntos,
son Melilla, Ceuta, Andalucia y Canarias.

Grafico 5-39 Grado de satisfaccion de la poblacion con el sistema sanitario publico. Espaiia,
2018
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Observaciones: Poblacion de ambos sexos de 18 y mas afios. Escala de 1=-totalmente insatisfecho a 10=-totalmente satisfecho.

Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Barémetro Sanitario.

Valoracion de niveles asistenciales

La valoracion de niveles asistenciales se realiza a través del Bardmetro
[: Sanitario preguntando a las personas entrevistadas por el grado de
satisfaccion con determinados servicios sanitarios publicos,
independientemente que los hayan o no utilizado.

C.

La percepcion de la valoracién de los diferentes niveles y dispositivos
asistenciales en que se organiza el SNS es alta, sin cambios de tendencia en estos 8 Ultimos
afos.
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Grafico 5-40 Evolucion del grado de satisfaccion con los diferentes niveles y dispositivos
asistenciales en que se organiza el Sistema Nacional de Salud. Espaiia, 2010-2018
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Observaciones: Poblacién de ambos sexos de 18 y mas afios. Escala de 1=-totalmente insatisfecho a 10=-totalmente satisfecho.
Atencidn primaria engloba consultas de familia y pediatria en centros de salud. Atencién especializada engloba consultas de
especialistas en centros publicos.
Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Barémetro Sanitario.

La atencion primaria es la mejor valorada por las personas encuestadas con 7,3 puntos sobre
10, seguida del ingreso y asistencia en hospitales publicos con 7,0 puntos y de la atencion
especializada ambulatoria con 6,8. La opiniéon sobre el funcionamiento de los diferentes
servicios de urgencias oscila entre 6,0 puntos (urgencias hospitalarias) y 7,3 puntos
(061/112), estando las urgencias de atencion primaria entre ambas con 6,6 puntos.

Grafico 5-41 Grado de satisfaccion con los diferentes niveles y dispositivos asistenciales en
que se organiza el Sistema Nacional de Salud. Espafna, 2018
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Observaciones: Poblacién de ambos sexos de 18 y mas afios. Escala de 1=-totalmente insatisfecho a 10=-totalmente satisfecho.
Atencidn primaria engloba consultas de familia y pediatria en centros de salud. Atenciéon especializada engloba consultas de
especialistas en centros publicos.

Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Barémetro Sanitario.

La opinion general de la poblacidon sobre el funcionamiento de los
diferentes niveles y dispositivos en que se organiza el Sistema Nacional
de Salud es positiva y similar a anos anteriores.
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5.2.2 Coordinacion entre niveles asistenciales

La valoracion de la coordinacidén entre niveles asistenciales se realiza a través

de una pregunta del cuestionario del Barémetro Sanitario en la que se incluye

Y4 la percepcidn que se tiene entre consulta médica de atencién primaria vy

o o consulta especialista y/o el ingreso en un hospital, independientemente de
m m que hayan utilizado el sistema sanitario o no.

En 2018, segun los resultados del Barometro Sanitario, el 44,1% de las personas encuestadas
opinan que existe una muy buena o buena coordinacién y comunicacidon entre los niveles
asistenciales dentro del sistema sanitario publico, aunque discretamente decreciente con
respecto a 2017. La consideracidn que la coordinacion es regular ha descendido también muy
levemente del 24,9% en 2017 al 21,8% en 2018. La percepcion que es mala o muy mala se
mantiene en torno al 14%. Y hay que tener en cuenta que un porcentaje no despreciable de
encuestados refieren que no saben como es la coordinacion (20,4%).

Grafico 5-42 Evolucion temporal de la percepcion de coordinacion entre niveles asistenciales
del Sistema Nacional de Salud. Espaifa, 2017-2018
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Observaciones: Poblacién de ambos sexos de 18 y mds afios.

Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Barémetro Sanitario.

En cuanto a la distribucidn territorial, hay comunidades que opinan que existe una muy buena
o buena coordinacién y comunicacidn entre los niveles asistenciales superior al 50%, como
Navarra, Pais Vasco y Cantabria. Los territorios que peor valoran la coordinacidon entre niveles
asistenciales, por debajo del 40%, son Canarias, La Rioja, Castilla y Ledn y Andalucia.

En general no hay muchas diferencias segin sexo, Unicamente destacar las diferencias en
torno a 10 puntos porcentuales en Asturias (hombres 40,7% vs. mujeres 50,3%) y en
Castilla-La Mancha en torno a 15 puntos porcentuales (hombres 55,2% vs. mujeres 40%).

INFORME ANUAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD, 2019

-152 -



Grafico 5-43 Opinion sobre la coordinacion entre niveles asistenciales, segiin sexo y
comunidad auténoma. Espaiia, 2018
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Observaciones: Poblacién de ambos sexos de 18 y més afios.
Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Barémetro Sanitario.

La percepcion de buena coordinacion entre niveles asistenciales esta en

general por debajo del 50%.

5.2.3 Participacion en las decisiones sobre su
problema de salud

- La participacion de los pacientes en la toma de decisiones sobre su salud

ayuda a obtener mejores resultados, y podria contribuir a la
‘ ‘ sostenibilidad del sistema sanitario. Entre las muiltiples ventajas cabe
.-‘ destacar: la disminucion de la frecuentacidn innecesaria de los servicios
de salud, el aumento de la seguridad del acto médico, la mejora en las
relaciones entre profesionales y pacientes, la promocidon de estrategias de autocuidado, la
mejora de la adherencia al tratamiento terapéutico y el logro de una mejor calidad de vida
para el paciente, asi como una reduccidn de costes para el sistema sanitario.

La participacién de los pacientes se valora a través del Barémetro Sanitario preguntando a los
encuestados por su participacion en las decisiones sobre su problema de salud y su
tratamiento, en las consultas médicas de familia en atencion primaria y en las consultas
médicas de atencidn especializada, ambas de la sanidad publica, cuando han acudido en los
ultimos 12 meses.

El 78,3% de las personas entrevistadas declaran estar satisfechas con su participacion en las
decisiones sobre su problema de salud y su tratamiento en atencién primaria, con una
tendencia creciente desde 2013. La satisfaccién con su participacién en atencién especializada
también es alta (73,9%) pero mas baja que en atencidon primaria, con casi 5 puntos
porcentuales de diferencia. No obstante, la satisfaccién con la participacién en atencion
especializada se ha incrementado notablemente desde 2013 (52,4%) con una tendencia
creciente desde entonces.
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Grafico 5-44 Satisfaccion del ciudadano con su participacion en las decisiones sobre sus
problemas de salud y su tratamiento en atencion primaria y atencién especializada. Espaiia,
2013-2018
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Observaciones: Poblacion de ambos sexos de 18 y mas afios. Atencidn primaria engloba las consultas médicas de familia de la
sanidad publica. Atencién especializada engloba las consultas de especialistas de la sanidad publica.

Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Barémetro Sanitario.

En cuanto a la distribucién territorial, se detecta variabilidad en la satisfaccidon con la
participacion en atencién primaria y especializada entre comunidades auténomas. En 10
territorios el nivel de satisfaccidn con la participacidn en atencion especializada es superior al
promedio de Espafia (73,9%) con una diferencia entre 3 y 16 puntos porcentuales, destacando
Baleares con una satisfaccion del 89,2% y Extremadura (87%). El nivel de satisfaccion mas
bajo con la participacion en atencion especializada se observa en Valencia (66,1%). El nivel
de satisfaccion con la participacion en atenciéon primaria no presenta una variabilidad tan
marcada como en atencidn especializada, destacando con el nivel de satisfaccion mayor,
Extremadura (87%) y con el nivel mas bajo, Valencia (70,5%).

Grafico 5-45 Satisfaccion del ciudadano con su participacion en las decisiones sobre sus
problemas de salud y su tratamiento en atencion primaria y atenciéon especializada, segln
comunidad auténoma. Espaia, 2018

B Satisfaccion con la participacidon atencién especializada
Satisfaccion con la participacidn en atencién primaria

100

% poblacion satisfecha con la
i

Observaciones: Poblacion de ambos sexos de 18 y mas afios. Atencidon primaria engloba las consultas médicas de familia de la
sanidad publica. Atencion especializada engloba las consultas de especialistas de la sanidad publica.

Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Barometro Sanitario.
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5.2.4 Inaccesibilidad declarada a los medicamentos
recetados por motivos econdmicos

Uno de los indicadores propuestos por la OCDE®® para explorar la calidad de los
sistemas sanitarios desde el punto de vista de la “experiencia del paciente”, se
refiere al acceso a los medicamentos recetados, explorando si el mismo esta
condicionado por motivos econémicos.

En los 14 paises europeos de la OCDE con informacion para este
indicador, un 6,9% de las personas encuestadas manifiesta que se
ha visto en situacién de no poder acceder a medicamentos recetados
por motivos econdmicos, situandose Espafia en el rango inferior, tan
solo por detras de Reino Unido, Alemania y Noruega.®®

La gran mayoria de las personas (88,2%) manifiestan que el precio de los medicamentos no
ha sido causa para dejar de tomar los medicamentos que les habian recetados en el afio 2018,
siendo un dato muy similar a los 2 afos anteriores. Un 3,0% manifiestan que si dejaron de
tomar algin medicamento porque les resultaba demasiado caro, dato con muy pequefias
oscilaciones en la serie 2016-2018. Un 8,7% indican que no les habian recetado ningun
medicamento en los ultimos doce meses.

Grafico 5-46 Evolucion temporal de la inaccesibilidad declarada a los medicamentos
recetados por motivos econémicos. Espafia, 2016-2018

% ENo mSi No le han recetado medicamentos
100

6,2 8,7

80 r

60

40 |

20

2016 2017 2018

Observaciones: Poblacion de ambos sexos de 18 y mas afios. Un porcentaje no despreciable de encuestados refieren que NO les
han recetado medicamentos en el ultimo afio.

Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Barémetro Sanitario.

La diferencia entre hombres y mujeres a la hora de manifestar la inaccesibilidad a los
medicamentos por motivos econdmicos no es llamativa, con 3 puntos porcentuales de
diferencia cuando declaran que no han dejado de tomar medicamentos (hombres 86,5% vs.
mujeres 89,7%), y con 2 puntos porcentuales de diferencia cuando declaran que si han dejado
de tomar medicamentos por motivos econdmicos (hombres 2,0% vs. mujeres 4,0%).

Por territorios, tampoco se observan grandes diferencias. Destacar que las comunidades que
menos declaran inaccesibilidad a los medicamentos por motivos econdmicos son Murcia
(97,8%) y Navarra (97,3%).

68 OECD. Health Care Quality Indicators - Responsiveness and Patient Experiences.
69 OECD. Health Statistics, 2016.
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Grafico 5-47 Inaccesibilidad declarada a los medicamentos recetados por motivos
econémicos, segin comunidad auténoma. Espafa, 2018
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Observaciones: Poblacion de ambos sexos de 18 y mas afios. Un porcentaje no despreciable de encuestados refieren que NO les
han recetado medicamentos en el Ultimo afio.

Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Barémetro Sanitario.

La gran mayoria de los encuestados (88,2%) manifiesta que no se ha
visto en la situacion de no poder acceder a medicamentos recetados por

motivos econémicos.

5.2.5 Inaccesibilidad declarada a la atencidon dental
por motivos econdmicos

Las enfermedades bucodentales son las enfermedades no transmisibles mas
comunes, segun la informaciéon proporcionada por la ENSE?’C. Estas
enfermedades afectan a las personas durante toda su vida, desde la infancia
hasta la vejez, causando ademas de dolor y molestias, morbilidad vy
discapacidad. La salud bucodental se configura por tanto como un indicador
clave de la salud, el bienestar y la calidad de vida en general. La atencion a
la salud bucodental esta recogida dentro de las prestaciones de la cartera de
servicios comunes de atencién primaria.

Por otra parte, la prestacidn de servicios dentales en Espafia es fundamentalmente privada, el
85,5% consulta a un dentista privado, el 10,6% utiliza un servicio de odontologia publico y el
3,4% consulta a través de una sociedad”°.

Segun los resultados de la uUltima ENSE, el 12,4% de la poblacion tiene una percepcidn
subjetiva de inaccesibilidad a la atencién dental por motivos econdmicos, y este resultado es
el méas elevado de todos los tipos de inaccesibilidad de atencion sanitaria por motivos
econdmicos estudiados, superando en mas de 10 puntos porcentuales al resto de los tipos
(atencion médica, atencion de salud mental e inaccesibilidad de medicamentos recetados).

En el periodo 2014-2017, se observa un aumento del porcentaje de poblacion que no tiene
problemas de accesibilidad a la atencion dental por motivos econémicos, pasando del 70,0%

70 Encuesta Nacional de Salud de Espafia (ENSE), 2017. Serie Informes monograficos.5-Salud bucodental.
https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/encuestaNacional/encuestaNac2017/ENSE_Salud_
bucodental.pdf
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en 2014 al 81,1% en 2017.

Grafico 5-48 Evolucion temporal de la inaccesibilidad declarada a la atencion dental por
motivos econdémicos. Espaia, 2014-2017
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Observaciones: Poblacién de ambos sexos de 15 y mas afios. Un porcentaje no despreciable de encuestados refieren que NO
necesitaron asistencia dental en el dltimo afio.

Fuente de datos: Ministerio de Sanidad e Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta Nacional de Salud de Espafia (ENSE) y
Encuesta Europea de Salud de Espafia (EESE).

En cuanto a la distribucion territorial, se detecta una marcada diferencia respecto a la
percepcion subjetiva de inaccesibilidad a la atencién dental por motivos econémicos entre
comunidades auténomas. La percepcidn de mayor inaccesibilidad se registra en Murcia
(21,1%), Valencia (17,1%), y Andalucia (16,2%) y la menor, en Cantabria (1,7%) y Baleares
(3,6%). Las mujeres, declaran en mayor medida inaccesibilidad por motivos econdmicos
(mujeres 13,7% vs. hombres 11,1%), y esta mayor declaracion también se observa por
territorios, destacando Andalucia y Valencia con alrededor de 5 y 6 puntos porcentuales de
diferencia respecto a los hombres.

Grafico 5-49 Inaccesibilidad declarada a la atencién dental por motivos econdémicos.
Distribucion porcentual segiin sexo y comunidad auténoma. Espaia, 2017
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad e Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta Nacional de Salud de Espafia (ENSE).

Teniendo en cuenta el nivel socioecondmico, se observa un marcado gradiente por clase social,
pasando de 3,7% en la clase alta I al 22,0% en la clase VI. El gradiente se observa tanto en
hombres como en mujeres.
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Grafico 5-50 Inaccesibilidad declarada a la atencion dental. Distribucion porcentual segun
sexo y clase social. Espaia, 2017
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Observaciones: En el grafico no se muestra el porcentaje en la categoria no consta de la variable clase social.

Fuente de datos: Ministerio de Sanidad e Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta Nacional de Salud de Espafia (ENSE).

El 12,4% de la poblacion tiene una percepcion subjetiva de
inaccesibilidad a la atencion dental por motivos econémicos, siendo el
mas elevado de los tipos de inaccesibilidad de atencién sanitaria

analizados.

5.3 Accesibilidad

En la literatura, la accesibilidad se ha considerado como una combinacién de
accesibilidad financiera, accesibilidad geografica (distribucidn) y disponibilidad de
servicios de salud. La mejora en la accesibilidad a los servicios sanitarios esta
directamente relacionada con la calidad de la asistencia sanitaria, siendo también
una de las principales demandas de la ciudadania.

E

o

El acceso se traduce en el uso adecuado y a tiempo de los servicios sanitarios para alcanzar
mejores resultados en salud. De este modo, un sistema sanitario de alto valor ofrece a la
poblacién diferentes vias de acceso al sistema sanitario y a los servicios de salud. Debe brindar
ademas garantias de respuesta en la atencion, convirtiéndose la accesibilidad en un
componente critico de la calidad. De igual modo, debe garantizar como derecho el acceso a
una respuesta asistencial en plazos adecuados, teniendo como Unico criterio la necesidad en
salud, y sin barreras por razones fisicas, de comunicacion, culturales, linglisticas, geograficas
0 de oportunidad.

La comparacion de tiempos de espera en el entorno de la Union

Europea resulta complicada dado el bajo niumero de paises que
reportan informacion y la periodicidad con la que lo hacen.”!

7t OECD. Health Statistics.
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5.3.1 Tiempos de espera en atencidén primaria

Si bien en atencién primaria no se dispone de sistema especifico de listas de espera como en
el caso de la atencidn especializada, el Bardmetro Sanitario ofrece informacion al respecto

reportada por los propios pacientes.

Asimismo, para ser atendido en una consulta de medicina de atencién primaria, el 16,2% de
los encuestados reportaron que fueron atendidos en el mismo dia que pidieron la cita, mientras
que el 31,3% la consiguieron al dia siguiente y el 46,1% esperd mas de un dia. Un 5,2%
obtuvieron la cita pasado mas de un dia, pero el dia que lo solicitaron.

Grafico 5-51 Tiempo de espera en medicina de atenciéon primaria. Espaiia, 2018
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Observaciones: NS/NC: no sabe / no contesta. El tiempo de espera incluye el tiempo que pasé desde que el paciente pidi6 cita
hasta que fue atendido por el médico de familia.

Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Barémetro Sanitario.

5.3.2 Tiempos de espera en atencidon especializada

El Sistema de Informacion de Listas de Espera en el SNS (SISLE-SNS) ofrece informacion sobre
sobre la espera en consultas de atencién especializada y sobre la espera para intervenciones
quirdrgicas no urgentes, incluyendo tanto los tiempos medios de espera como el porcentaje
de pacientes en espera.

Tiempo de espera en consultas

Para una primera consulta en atencidén especializada en el SNS, los pacientes esperan una
media de 81 dias para ser atendidos.

Solo 8 paises de la UE-28, entre ellos Espafia, presentan informacion

reciente sobre la tasa ajustada por edad y sexo de pacientes de 16 y
mas afnos que reportan una espera superior a cuatro semanas para
una consulta de atencidn especializada. Espafia se encuentra en

séptima posicion por delante de Polonia.”?

Por comunidades y ciudades auténomas, Melilla (13 dias), Pais Vasco (23 dias) y Ceuta (28
dias) son los territorios con menor tiempo de espera en consultas de atencion especializada,
mientras que Andalucia (130 dias), Canarias (107 dias) y Catalufia (95 dias) registran tiempo

72 OECD. Health Statistics, 2016.
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de espera muy superiores a la media nacional (81 dias).

Grafico 5-52 Tiempo medio de espera (dias) para una primera consulta de atencién
especializada. Espaiia, 2019
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Observaciones: los territorios estan ordenados de menor a mayor valor del indicador. La informacidn se recoge semestralmente.
En 2019 el indicador esta referido a la situacion a 30 de junio.

Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacién de Listas de Espera en el SNS.

Entre las especialidades basicas, traumatologia (96 dias; 9,5 pacientes/1.000 hab.) vy
oftalmologia (83 dias; 8,3 pacientes/1.000 hab.) registran un tiempo de espera y un nimero
de pacientes en espera por cada 1.000 habitantes muy superior al de otro tipo de consultas
como ginecologia (45 dias; 2,3 pacientes/1.000 hab.) u otorrinolaringologia (55 dias; 3,9
pacientes/1.000 hab.). En oftalmologia (51,9%), en traumatologia (50,6%) y en dermatologia
(48,4%) el porcentaje de pacientes con mas de 60 dias de espera es muy superior a la media
(42,6%).

La serie presenta una tendencia creciente a lo largo de los afios, registrandose un pico en 2018
(96 dias) como consecuencia de la actualizacidon del sistema de coémputo que tuvo lugar en
Andalucia en ese afno

Grafico 5-53 Tiempo medio de espera para una primera consulta de atencion especializada.
Espaia, 2010-2019
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Observaciones: la informacion se recoge semestralmente. Los indicadores estan referidos a la situacién a 31 de diciembre del
afio de referencia excepto en 2019 que corresponden al 30 de junio.

Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacién de Listas de Espera en el SNS.
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Tiempo de espera en cirugia no urgente

El tiempo de espera para una cirugia no urgente es 115 dias, con grandes diferencias entre
territorios. Asi, Madrid (46 dias), La Rioja (47 dias) y Pais Vasco (49 dias) registran tiempos
de espera muy inferiores a la media nacional, mientras que Andalucia (164 dias), Castilla-La
Mancha (149 dias) y Catalufia (146 dias) destacan con valores muy superiores.

Por especialidades, el tiempo de espera es muy elevado en cirugia plastica (351 dias; 0,5
pacientes/1.000 hab.), neurocirugia (153 dias; 0,3 pacientes/1.000 hab.), cirugia toracica
(139 dias; 0,3 pacientes/1.000 hab.) y traumatologia (126 dias; 3,8 pacientes/1.000 hab.).
Esta ultima destaca como la especialidad con mas pacientes en espera estructural por cada
1.000 habitantes, mientras que en el extremo opuesto se encuentran la cirugia cardiaca (51
dias) y oftalmologia (74 dias).

Tabla 5-3 Situacion de la lista de espera quiriargica del Sistema Nacional de Salud. Espaia,
2019

Total de Porcentaje de

Tasa por 1000 Tiempo medio de

paci(.entes hab. pacientes con mas -
pendientes de 6 meses
Andalucia 137.721 17,1 18,9 164
Aragon 22.247 17,1 11,9 99
Asturias, Principado de 18.864 18,7 1,4 71
Balears, llles 11.906 10,7 5,2 73
Canarias 24.862 12,3 20,5 127
Cantabria 9.622 17,0 11,9 88
Castillay Ledn 22.145 9,6 6,3 67
Castilla-La Mancha 36.772 19,1 29,4 149
Cataluna 168.108 23,3 26,8 146
Comunitat Valenciana 56.725 12,1 10,1 83
Extremadura 21.646 21,0 19,7 111
Galicia 34.468 13,1 1,9 56
Madrid, Comunidad de 52.579 8,0 0,6 46
Murcia, Regién de 22.353 15,3 8,3 79
Navarra, Comunidad Foral de 7.118 11,2 2,8 62
Pais Vasco 18.357 8,32 0,0 49
Rioja, La 4.765 15,4 0,0 47
Ceuta 877 11,7 3,4 75
Melilla 359 4,9 7,8 60
Espana 671.494 14,9 15,8 115

Observaciones: la informacidn se recoge semestralmente. En 2019 el indicador esta referido a la situacién a 30 de junio.
Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacién de Listas de Espera en el SNS.

El evolutivo de los tiempos de espera en cirugia no urgente es irregular de un afio a otro, pero
con una clara tendencia al incremento.

Grafico 5-54 Tiempo medio de espera (dias) para una intervencién quirdrgica no urgente,
2010-2019
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Observaciones: la informacion se recoge semestralmente. Los indicadores estan referidos a la situacién a 31 de diciembre del
afio de referencia excepto en 2019 que corresponden al 30 de junio.

Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacién de Listas de Espera en el SNS.
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Grafico 5-55 Tiempo medio de espera (dias) y porcentaje de pacientes con mas de 6 meses
para una intervencion quirdrgica no urgente. Espaiia, 2019
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacién de Listas de Espera en el SNS.

El porcentaje de pacientes que llevan mas de 6 meses en espera para una intervencion
quirdrgica no urgente es del 15,8%, con valores inferiores en Pais Vasco y La Rioja (0%),
Madrid (0,6%), Asturias (1,4%) y Galicia (1,9%), mientras que por encima de la media
nacional se encuentran Andalucia (18,9%), Extremadura (19,7%), Canarias (20,5%),
Catalufia (26,8%) y Castilla-La Mancha (29,4%).

5.4 Prestacion farmacéutica

5.4.1 Medicamentos y productos sanitarios incluidos
en la prestacion farmacéutica del Sistema
Nacional de Salud

La prestacién farmacéutica del SNS comprende los medicamentos y
productos sanitarios y el conjunto de actuaciones encaminadas a que los
pacientes los reciban de forma adecuada a sus necesidades clinicas, en las
dosis precisas segun sus requerimientos individuales, durante el periodo de
‘ tiempo adecuado y al menor coste posible para ellos y para la comunidad.
Esta prestacién se rige por lo dispuesto en el texto refundido de la Ley de

garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios, aprobado por el Real
Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio”s.

Los medicamentos y productos sanitarios deben ser incluidos en la financiacién publica del
SNS para que formen parte de la prestacidon farmacéutica. El procedimiento para la financiacion
publica estd regulado en el texto refundido de la Ley de garantias y uso racional de los

73 http://boe.es/boe/dias/2015/07/25/pdfs/BOE-A-2015-8343.pdf
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medicamentos y productos sanitarios. Para la inclusiéon de un medicamento en la financiacién
publica se requiere que esté debidamente autorizado y corresponde al Ministerio de Sanidad,
a través de la Direccidon General de Cartera Comun de Servicios del SNS y Farmacia, decidir
sobre su inclusién en la prestacion farmacéutica del SNS y sus condiciones de financiacién. Se
efectla una financiacion selectiva de medicamentos en funcién de su utilidad terapéutica y de
su necesidad para mejorar la salud de los ciudadanos.

Como medida complementaria a la decision sobre la financiacidon publica, se realiza la
intervencion sobre el precio de los medicamentos y productos sanitarios, imprescindible para
la sostenibilidad del sistema sanitario. Corresponde a la Comisién Interministerial de Precios
de los Medicamentos, adscrita al Ministerio de Sanidad, la fijacion del precio industrial maximo
de los medicamentos y productos sanitarios que vayan a ser incluidos en la prestacion
farmacéutica del SNS.

En el aflo 2018 se han incluido un total de 1.419 presentaciones de medicamentos en la
financiacion publica del SNS. De estas presentaciones, 1.378 son envases normales (97,1%)
y 41 envases clinicos (de uso en el ambito hospitalario). De las presentaciones en envase
normal, 1.129 corresponden a medicamentos dispensables en oficinas de farmacia y 249 son
medicamentos de uso y dispensacion hospitalaria (no se facturan a través de farmacias y solo
pueden ser utilizados en medio hospitalario o en centros asistenciales autorizados). Un 62,2%
de los medicamentos incluidos corresponden a genéricos.

Tabla 5-4 Namero de presentaciones de medicamentos incluidos en la prestacion
farmacéutica del Sistema Nacional de Salud, independientemente de su comercializacion.
Espaiia, 2018

Envase normal
Envase

Dispensables en Uso y dispensacién ini Total
Grupo ATC1 ISP . y dispens: clinico
oficinas de farmacia hospitalaria

A- Tracto alimentario y metabolismo 1.665 100 204 1.969
5 SRR CTEES 785 639 531 1.955
hematopoyéticos
C- Sistema cardiovascular 3.196 97 480 3.773
D-Dermatoldgicos 319 - 11 330
G-Sistema genitourinario y hormonas 521 M 10 572
sexuales
H- Preparados hormonales
sistémicos excluyendo hormonas 197 95 47 339
sexuales e insulinas
J- Antiinfecciosos para uso sistémico 1.112 618 572 2.302
!_-Agentes antineopldsicos e 438 835 49 1.322
inmunomoduladores
M- Sistema musculoesquelético 735 95 102 932
N-Sistema nervioso 5.263 186 558 6.007
P- Pro.dgctos antiparasitarios, 24 5 5 28
insecticidas y repelentes
R- Sistema respiratorio 593 16 36 645
S- Organos de los sentidos 228 15 1 244
V- Varios 84 314 57 455
Subtotal 15.160 3.053
Total 18.213 2.660 20.873

Observaciones: ATC1= Organo o sistema sobre el que actta el farmaco identificados por una letra del alfabeto.

Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Nomenclator oficial de la prestacién farmacéutica del Sistema Nacional de Salud.
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El nimero de presentaciones de medicamentos incluidas en la
financiacion publica, independientemente de su comercializacion, es de
20.873, de las cuales 18.213 son en envase nhormal y 2.660 en envase
clinico. De las presentaciones en envase normal, 15.160 son
dispensables a través de recetas médicas del SNS en oficinas de
farmacia, correspondiendo a grupos de medicamentos de aportacion

reducida para el tratamiento de enfermedades crénicas un 45,7%.

El mayor nuimero de presentaciones incluidas en la financiacién publica corresponden a
medicamentos que actldan sobre el sistema nervioso (6.007), seguido de los medicamentos
para el sistema cardiovascular (3.773) y de los Antiinfecciosos para uso sistémico (2.302).
12.459 de las presentaciones financiadas son genéricos (un 59,7%). Hay 199 presentaciones
de biosimilares correspondientes a 13 principios activos y 106 presentaciones de
medicamentos huérfanos.

El precio medio a Precio de Venta de Laboratorio (PVL) de las presentaciones incluidas en la
financiacion es de 99,7 euros. Los medicamentos dispensables en oficinas de farmacia tienen
un PVL medio de 20,1 euros y 331 euros los de dispensacion hospitalaria.

Se han incorporado en la prestacion farmacéutica del SNS las primeras presentaciones
biosimilares de Enoxaparina, Teriparatida, Trastuzumab y Adalimumab. Se han incluido por
primera vez en la financiacion 28 nuevos principios activos con importantes novedades
farmacoldgicas. El mayor nimero de estos principios activos corresponden al grupo L (Agentes
antineoplasicos e inmunomoduladores), incorporandose 4 nuevos medicamentos bioldgicos.
De los nuevos principios activos hay 7 designados como medicamentos huérfanos, lo que
supone que un 25% de los nuevos principios activos que se han incluido en la prestacion
farmacéutica del SNS son para el tratamiento o diagndstico de enfermedades raras.
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Tabla 5-5 Principios activos incluidos por primera vez en la prestacion farmacéutica del
Sistema Nacional de Salud independientemente de su comercializacidon, segun la clasificacion

ATC1 y ATC5. Espafa, 2018

Grupo ATC1

A-Tracto alimentario y
metabolismo

C-Sistema
cardiovascular

D-Dermatoldgicos

G - Sistema
genitourinario y

J- Antiinfecciosos para
uso sistémico

L-Agentes
antineoplasicos e
inmunomoduladores

M - Sistema
musculoesquelético

R - Sistema respiratorio

S - Organos de los
sentidos

V- Varios

Total

ATC5

AO04AD14

A05AA04

A10BD19

A16AX14

C09BBO7

C10BA06

DO5BX90

DO6AX14

G04BD13

JO4AKO6

JO5AR19

JO5AR22

J06BB21

LO1XC32

LO1XC31

LO1XE28

LO1XE35

LO1XE36

LO1XX52

LO4AA40

LO4AC12

LO4AC14

MO4ABO5
MOSAX07

RO3AL0O9

S01BA15

VO0SIX07
VO09IX09

28

Principios activos y
Asociaciones
Rolapitant

Acido Obeticélico
Linagliptina |
Empagliflozina

Migalastat
Ramipril | Amlodipino
Rosuvastatina | Ezetimiba
Fumarico Acido
Ozenoxacino
Desfesoterodina
Delamanid
Emtricitabina | Tenofovir

Alafenamida | Rilpivirina

Darunavir | Cobicistat |
Emtricitabina | Tenofovir
Alafenamida

Bezlotoxumab
Atezolizumab
Avelumab
Ceritinib
Osimertinib
Alectinib
Venetoclax
Cladribina
Brodalumab
Sarilumab

Lesinurad
Nusinersen

Formoterol | Glicopirronio
| Beclometasona

Fluocinolona

Fluorometilcolina

Edotreotida

Numero de
presentaciones

1

1

48

Condiciones del medicamento
Tipo de dispensacion
Uso Hospitalario

Diagnostico Hospitalario — SCP —
Dispensacion Hospitalaria —
Receta médica — Visado

Diagnostico Hospitalario — SCP —
Dispensacion Hospitalaria —
Receta médica

Receta médica

Receta médica - Diagndstico
Hospitalario - Visado

Receta médica
Receta médica

Uso Hospitalario - Huérfano
Uso Hospitalario

Uso Hospitalario

Uso Hospitalario
Uso Hospitalario - Bioldgico

Uso Hospitalario — Huérfano -
Bioldgico
Diagnostico Hospitalario - SCP -
Dispensacion Hospitalaria
Diagnostico Hospitalario - SCP -
Dispensacion Hospitalaria
Diagndstico Hospitalario - SCP -
Dispensacion Hospitalaria
Diagnostico Hospitalario - SCP -
Dispensacion Hospitalaria -
Diagnostico Hospitalario - SCP -
Dispensacion Hospitalaria
Diagndstico Hospitalario - SCP -
Dispensacion Hospitalaria -
Diagndstico Hospitalario - SCP -
Dispensacion Hospitalaria -
Receta médica - Visado

Uso Hospitalario - Huérfano
Receta médica - Visado
Uso Hospitalario
Uso Hospitalario

Uso Hospitalario - Huérfano

Observaciones: ATC1= 6rgano o sistema sobre el que actua el farmaco, incluye 14 grupos anatémicos identificados por una letra
del alfabeto. ATC5= designa el principio activo especifico o asociacion farmacoldgica. SCP= Sin Cupodn Precinto y dispensacion en
los servicios de farmacia de los hospitales.

Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Nomenclator oficial de la prestacién farmacéutica del Sistema Nacional de Salud.
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Los productos sanitarios financiados por el SNS a través de receta médica oficial son 4.710. El
mayor numero de productos corresponde al grupo de tejidos elasticos para lesiones o
malformaciones internas (1.496), seguido de los absorbentes para la incontinencia urinaria
(457) y de las bolsas de colostomia (392).

Mas informacion disponible en el informe monografico dedicado a prestacion farmacéutica del
SNS, de proxima publicacion en:

https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/medProdSanit.htm

5.4.2 Datos de consumo de la prestacion
farmacéutica a través de recetas médicas del
Sistema Nacional de Salud en oficinas de
farmacia

En este apartado se facilitan los datos de facturacidn de recetas médicas del SNS en oficinas
de farmacia, con cargo a los fondos publicos de las comunidades auténomas, del INGESA y del
Mutualismo Administrativo (MUFACE, MUGEJU e ISFAS). La facturacion de las mutualidades
representa, sobre el nUmero de recetas y gasto del conjunto total del SNS, el 4% y 4,1%
respectivamente.

En 2018 se facturaron 963 millones de recetas médicas del SNS, lo que
ha supuesto un gasto farmacéutico con cargo a fondos publicos de
10.927 millones de euros. Este gasto respecto a 2017 ha tenido un
incremento del 2,9%, si bien entre 2010 y 2018 el gasto farmacéutico

ha disminuido un 14%.

Grafico 5-56 Gasto farmacéutico (en millones de euros) a través de la facturacion de recetas
médicas del Sistema Nacional de Salud (comunidades autonomas, INGESA y mutualidades).
Espaia, 2010-2018
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Observaciones: Gasto farmacéutico = importe farmacéutico facturado a PVP-IVA menos las aportaciones de los usuarios, de las
oficinas de farmacia y las deducciones por aplicacion del Real Decreto-Ley 8/2010.

Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de informacidn Alcéntara: Partes estadisticos de facturacion de recetas médicas.
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El gasto medio por receta en 2018 fue de 11,4 euros, aumentando 0,2 euros con respecto al
afio anterior, y situandose en el mismo valor que en el afio 2011 e inferior al gasto medio de
2010 (12,7 euros).

Grafico 5-57 Gasto medio por receta facturada del Sistema Nacional de Salud (comunidades
autonomas, INGESA y mutualidades). Espaiia, 2010-2018
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de informacidn Alcéntara: Partes estadisticos de facturacion de recetas médicas.

El gasto por habitante y afio se sitia en 2018 en 233,9 euros, un 2,6% mas que en 2017.
Desde 2013 el gasto por habitante se ha ido incrementando, aunque el dato de 2018 se
mantiene por debajo de los valores de 2010 (270,3 euros).

Grafico 5-58 Gasto farmacéutico por habitante y afio del Sistema Nacional de Salud
(comunidades autéonomas, INGESA y mutualidades). Espaiia, 2010 - 2018
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Observaciones: Poblacidn Padrén municipal a 1 de enero de cada afio (Instituto Nacional de Estadistica).
Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de informacidn Alcéntara: Partes estadisticos de facturacion de recetas médicas.

El consumo de recetas por habitante se sitia en el afio 2018 en 20,6, un 1,5% mas que en
2017. En 2010 supuso 21,2.
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Grafico 5-59 Recetas por habitante y aifio del Sistema Nacional de

autonomas, INGESA y mutualidades). Espaiia, 2010 - 2018
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Observaciones: Poblacién Padrén municipal a 1 de enero de cada afio (Instituto Nacional de Estadistica).

2018

Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de informacidn Alcantara: Partes estadisticos de facturacidn de recetas médicas.

Del total de recetas médicas oficiales facturadas en oficinas de farmacia, los medicamentos
son el grupo de la prestacidon farmacéutica de mayor consumo: representan el 97,8% de los
envases facturados y el 94,7% del importe a Precio de Venta al Publico (PVP). Los productos
sanitarios constituyen el 2,1% de los envases y el 4,4% del importe facturado. El resto (0,1%
de envases y 0,9% de importe) corresponde a la facturacién de formulas magistrales y
preparados oficinales, asi como a las vacunas individualizadas antialérgicas y bacterianas.

Tabla 5-6 Diez primeros subgrupos terapéuticos de mayor consumo en envases, segin la
clasificacion ATC2. Espaiia, 2018

o o o Importe PVP-
Subgrupo Terapéutico ATC2 N® envases B s IVA (miles de
(miles) s/total 2018/2017
euros)
NO2 Analgésicos 99.716,0 10,4 3,3 721.613,8
NO5 Psicolépticos 84.904,3 8,8 1,6 706.828,5
09 Aggntes qL{e actu.an sobre el sistema 81.966,7 85 20 835.218,0
renina-angiotensina
c10 Agentes modificadores de los lipidos 70.775,6 7,4 2,7 836.099,9
AO2 Agente.s para el tratamlent’o Fje 70.610,6 74 13 431.067,3
alteraciones causadas por acidos
NO6 Psicoanalépticos 48.437,4 5,0 2,9 873.959,6
A10 Farmacos usados en diabetes 45.587,8 4,7 2,8 1.588.899,0
BO1 Agentes antitromboticos 44.752,4 4,7 -0,3 812.586,4
mo1  "roductos antiinflamatorios y 38.026,0 4,0 -1,0 227.682,4
antirreumaticos
Rog ~ Aeentes contra padecimientos 33.918,9 35 3,7 1.001.773,1
obstructivos de las vias respiratorias
% s/total 64,4

Observaciones: ATC2 = Clasificacion Anatémica, Terapéutica y Quimica, Nivel 2: subgrupo terapéutico. PVP-IVA= Precio Venta al
Publico-Impuesto sobre el Valor Afiadido. s/total= sobre el total

Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de informacidn Alcdntara: ficheros de recetas médicas.

El subgrupo terapéutico de mayor consumo en numero de envases

corresponde a los Analgésicos (N02), 99,7 millones, un 10,4% del total.

El grupo de Farmacos usados en diabetes (A10) es el que factura un

mayor importe a Precio de Venta al Publico (PVP), 1.588,9 millones de

euros, el 12,8% del total.
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Los medicamentos antiulcerosos: Inhibidores de la bomba de protones (A02BC) es el subgrupo
quimico de mayor consumo en numero de envases, 65,5 millones, lo que supone un 6,8% del
total. Las Combinaciones de farmacos hipoglucemiantes orales (A10BD), tienen el mayor
consumo en importe, con una facturacion de 557,3 millones de euros y un crecimiento respecto
al afio 2017 del 8,5%. En el segundo puesto se sitla el subgrupo de los hipolipemiantes:
Inhibidores de la HMG CoA reductasa, con 6,2% del total de envases, facturando 534,9
millones de euros.

El Omeprazol, farmaco de eleccidon de los Inhibidores de la bomba de protones, es el principio
activo con mayor facturacion, 48,4 millones de envases. Su dosis por habitante y dia es de
93,7 y su coste tratamiento dia de 0,1 euros. El hipolipemiante Atorvastatina es el que mayor
importe factura, 332,3 millones de euros, el 2,7% del total de medicamentos. El Paracetamol
ocupa la segunda posicién en envases con el 4,1% del total, y en importe, la asociacién
Metformina y sitagliptina con el 1,9% del total.

El consumo de medicamentos genéricos alcanza una cuota del 46,4%
del total de los envases de medicamentos facturados y un 22,4% del
importe.

El Omeprazol es el medicamento genérico de mayor consumo en envases de presentaciones
genéricas, y la Simvastatina la que tiene mayor facturacion de envases de genéricos sobre ese
principio activo (98,3%). En importe la Atorvastatina es la que tiene mayor consumo, y el
antidepresivo Escitalopram el de mayor presencia de genéricos (99,3%).

De los 15 paises de nuestro entorno que presentan datos de consumo
de medicamentos genéricos reembolsados por los esquemas de
financiacion publica en la OCDE?4, Reino Unido ocupa la primera
posicion en porcentaje en nimero de envases, con un 85,3%, seguido
de Alemania (82,6%) y Paises Bajos (77,7%). En términos de

importe, Austria se sitda en primer lugar con un 50,8%, seguido de

Reino Unido y Alemania con el 36,2% y 32,4%. Espana se encuentra

en una posicién media de los paises analizados.

Los productos sanitarios han facturado 20,8 millones de envases y un importe a PVP de 576,9
millones de euros en oficinas de farmacia. Los absorbentes para la incontinencia de orina, son
los productos sanitarios de mayor consumo en envases (8,9 millones) y en importe (341
millones de euros). Le siguen en consumo los apositos estériles y los productos de ostomia.

Mas informacién disponible en el informe monografico dedicado a prestacion farmacéutica del
SNS, de proxima publicacién en:

https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/medProdSanit.htm

74 OECD. Health Statistics, 2018. Los datos de Reino Unido corresponden a 2017.
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5.4.3 Prestacién farmacéutica hospitalaria

Los Agentes antineoplasicos (LO1) son el subgrupo terapéutico de mayor consumo a PVL en
los hospitales de la red publica del SNS, y suponen el 23,9% del consumo total de
medicamentos. De ellos, el subgrupo quimico de los Anticuerpos monoclonales (LO1XC) es el
de mayor consumo a PVL (10,8% del consumo total de medicamentos, con un crecimiento
sobre 2017 de un 21,9%).

A los Agentes antineoplasicos (LO1) le siguen los Inmunosupresores (L04) con el 21,6% del
consumo total de medicamentos y los Antivirales de uso sistémico (J05) con un 13,8%.

En lo que respecta a los Inmunosupresores (L04), los Inhibidores del factor de necrosis tumoral
alfa (LO4AB), utilizados principalmente en artritis reumatoide, ocupan la segunda posicion con
el 10,3% del consumo total.

Los Agentes antineoplasicos (L01) son el subgrupo terapéutico de mayor
consumo en los hospitales de la red publica del SN, seguidos por los
Inmunosupresores (L04) y los Antivirales de uso sistémico (J05). Estos

3 subgrupos representan practicamente el 60% del consumo.

Tabla 5-7 Diez primeros subgrupos terapéuticos de mayor consumo hospitalario en precio de
venta de laboratorio. Espaiia, 2018

Consumo PVL*  Porcentaje Porcentaje N2 envases

SO DA (miles de euros) s/total 2018/2017 (miles)

L0O1  Agentes antineoplasicos 1.748.844,0 23,9 18,2 3.885
LO4 Inmunosupresores 1.579.753,9 21,6 11,6 2.187
JO5  Antivirales de uso sistémico 1.013.480,5 13,8 -23,0 2.308
BO2  Antihemorragicos 309.616,6 4,2 4,9 911
JO1  Antibacterianos para uso sistémico 245.133,8 3,3 2,5 4.085
BO3  Preparados antianémicos 222.392,9 3,0 0,6 1.396
L03  Inmunoestimulantes 196.018,3 2,7 -3,9 619
JO6  Sueros inmunes e inmunoglobulinas 193.207,2 2,6 7,6 567
A16  Otros productos para el tracto alimentario 168.514,7 2,3 14,0 155
y metabolismo
RO3  Agentes contra padecimientos obstructivos 141.957,4 1,9 16,1 1.962
de las vias respiratorias
% s/total 794

Observaciones: ATC2 = Clasificacion Anatdmica, Terapéutica y Quimica, Nivel 2: subgrupo terapéutico. PVL*= Precio Venta
Laboratorio — Deduccién RDL 8/2010. s/total = sobre el total.

Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de informacién de consumo hospitalario.

El inmunosupresor Adalimumab es el principio activo de mayor consumo a PVL, y supone el
4,6% del total de medicamentos. En el segundo y cuarto puesto se encuentran los
inmunosupresores, Infliximab y Etanercept con el 2,5% y 1,8% respectivamente. El tercer
lugar lo ocupan las Inmunoglobulinas humanas normales para administracion intravascular,
con el 2,2% del total.

Mas informacion disponible en el informe monografico dedicado a prestacidén farmacéutica del
SNS, de préoxima publicacién en:

https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/medProdSanit.htm
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Aunque la OCDE dispone de informacion sobre ventas en el mercado

farmacéutico, la comparacion internacional es compleja por la

variabilidad de los datos aportados por cada pais’>. De los 15 paises

de nuestro entorno con datos disponibles, Espafia se sitla en cuarta
posicion con unas ventas farmacéuticas de 18.994 millones de euros,
por detras de paises como Alemania, Francia (dato de 2013) e Italia,
con 42.836, 26.800 y 22.362 millones de euros respectivamente.

5.4.4 Consumo de medicamentos biosimilares

Un medicamento biosimilar es un medicamento bioldgico similar a otro ya existente (producto
de referencia), cuya patente ha expirado. Son moléculas sintetizadas a partir de células vivas.
Los medicamentos biosimilares constituyen una alternativa terapéutica al producto bioldgico,
ya que su precio es menor que el del bioldgico de referencia, y al incluirse dentro del sistema
de precios de referencia, promueve la reduccion del precio de los medicamentos con ese
principio activo.

En los hospitales de la red publica del SNS, los biosimilares han tenido
un consumo a PVL de 292,6 millones de euros, lo que supone el 4%
sobre el gasto total hospitalario de medicamentos.

El inmunosupresor inhibidor del factor de necrosis tumoral alfa, Infliximab, es el que ha tenido
mayor consumo a PVL, seguido de la Eritropoyetina que es a su vez la que tiene mayor
€consumo en envases.

El inmunoestimulante Filgrastim tiene el mayor porcentaje de su consumo en medicamentos
biosimilares, tanto en PVL como en envases, un 94% y 93,6% respectivamente.

En el consumo a través de recetas médicas del SNS, los medicamentos biosimilares facturan
15,4 millones de euros a PVL. Insulina glargina tiene la mayor facturacién en importe y en
envases de biosimilares, y suponen el 8,7% del PVLy 8,4% de los envases del total de Insulina
glargina.

Mas informacion disponible en el informe monogréfico dedicado a prestacidn farmacéutica del
SNS, de préxima publicacién en:

https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/medProdSanit.htm

75> OECD. Health Statistics, 2018. Ademas de los medicamentos reembolsados por los esquemas de
financiaciéon publica, algunos estados incluyen los medicamentos dispensados en hospitales, los
medicamentos no reembolsables y los medicamentos publicitarios (medicamentos OTC). De los 15 paises
analizados, Unicamente 8 de ellos incluyen datos de medicamentos del ambito hospitalario (Espafia, Italia,
Bélgica, Francia, Finlandia, Eslovaquia, Eslovenia y Estonia). A diferencia de Espafa, la mitad de los paises
analizados incluye datos de medicamentos no reembolsables y medicamentos publicitarios (OTC), cada
uno con sus peculiaridades (por ejemplo, Eslovenia solo incluye datos de medicamentos OTC con
prescripcion médica). El modelo de datos facilitados por Espafia presenta Unicamente similitud con el
modelo italiano, ya que ambos paises incluyen datos del ambito hospitalario, pero no de medicamentos
no reembolsables, ni de medicamentos publicitarios.
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5.4.5 Consumo de medicamentos huérfanos

Los medicamentos huérfanos son aquellos destinados a tratar enfermedades conocidas como
raras o poco frecuentes. El consumo de estos medicamentos en los hospitales de la red publica
del SNS se ha incrementado en un 21,9% en 2018 con respecto al afio anterior. El consumo a
PVL ha supuesto 762,7 millones de euros, lo que representa sobre el total del gasto hospitalario
un 10,3%. Lenalidomida, para el tratamiento de los pacientes con mieloma multiple y sindrome
mielodisplasico, es el principio activo de mayor consumo a PVL, supone el 17,6% sobre el total
de todos los huérfanos.

Nusinersén, primer medicamento indicado para el tratamiento de la atrofia muscular espinal
5q, se incluyd en la financiacion publica en marzo de 2018 y se sitUa en la sexta posicidn, con
un consumo de 37,9 millones de euros.

Con respecto a los datos de consumo de medicamentos huérfanos facturados en 2018 a través
de recetas médicas del SNS en oficinas de farmacia, corresponden Unicamente a dos principios
activos de diagnostico hospitalario, que han supuesto 16,8 miles de envases y 5,8 millones de
euros. El antiepiléptico Rufinamida es el de mayor consumo en envases e importe, en la
segunda posicion el factor inhibidor de la liberacion de somatotropina, Pasireotida, para el
tratamiento de pacientes con acromegalia.

Més informacidn disponible en el informe monografico dedicado a prestacion farmacéutica del
SNS, de proxima publicacion en:

https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/medProdSanit.htm

5.4.6 Oficinas de farmacia

Las Administraciones Sanitarias de las comunidades auténomas y los Colegios Oficiales de
Farmacéuticos suscriben conciertos para hacer efectiva la prestacion farmacéutica del SNS a
través de las oficinas de farmacia legalmente establecidas en el territorio nacional que tienen
caracter privado.

22.055 oficinas de farmacia colaboran en la prestacién farmacéutica del SNS y facturan una
media mensual de 80 millones de recetas médicas del SNS con cargo a los fondos publicos.

En Espafia hay de media una farmacia por cada 2.118 habitantes. Melilla y Ceuta son las
comunidades que por farmacia tienen mayor numero de habitantes (3.599 y 3.548
respectivamente), mientras que en Navarra y Castilla y Ledn la poblaciéon por farmacia es
menor (1.072 y 1.251).
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Grafico 5-60 Niumero de habitantes (media) por oficina de farmacia. Espaia, 2018
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Observaciones: Oficinas de farmacia que colaboran en la ejecucidn de la prestacidon farmacéutica del Sistema Nacional de Salud.
Datos ordenados de mayor a menor. Padrén municipal 1 de enero de 2018 (Instituto Nacional de Estadistica).

Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de informacidn Alcantara: ficheros de recetas médicas.

La venta media mensual por oficina de farmacia, con cargo a los fondos publicos, es de 49.406
euros. Ceuta tiene la mayor venta mensual por oficina de farmacia con 83.419 euros, mientras
que las farmacias de Navarra las ventas descienden a 23.165 euros.

Mas informacion disponible en el informe monografico dedicado a prestacién farmacéutica del
SNS, de préxima publicacion en:

https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/medProdSanit.htm

5.4.7 Laboratorios farmacéuticos ofertantes de
medicamentos y productos sanitarios al
Sistema Nacional de Salud

En 2018, un total de 472 laboratorios ofertantes de medicamentos tuvieron consumo a través
de la facturacion de recetas médicas del SNS en oficinas de farmacia, asi como en los
Hospitales de la red publica del SNS. Del total del consumo, 5 laboratorios concentran el 26,5%
de los envases y el 23,2% del PVL. 50 laboratorios facturan el 82,4% de los envases y el
82,2% del PVL.

Un total de 115 empresas ofertantes han facturado productos sanitarios a través de recetas
médicas en oficinas de farmacia. Tan sélo 5 ofertantes facturan el 56% de los envases vy el
65,6% del importe.

Mas informacion disponible en el informe monogréfico dedicado a prestacidén farmacéutica del
SNS, de préxima publicacion en:

https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/medProdSanit.htm
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5.5 Sostenibilidad

La sostenibilidad se puede definir como la capacidad del sistema sanitario por estar financiado
por fuentes publicas de forma duradera, por proporcionar y mantener una infraestructura
adecuada y un personal capacitado, por ser innovador, asi como de responder a las
necesidades emergentes.

La sostenibilidad, es un concepto amplio y heterogéneo, por ello en este informe, se ha
centrado en cuatro apartados: Uso, Recursos fisicos, Recursos Humanos y Gasto.

5.5.1 Uso

0 Este apartado incluye informacion sobre el aprovechamiento que realizan los
ciudadanos de los servicios sanitarios y se organiza en actividad asistencial

(o]
AR i
7 ordinaria, en actividad de urgencias y por ultimo en servicios de urgencias y

emergencias 112/061.

A nivel internacional, la informacién sobre frecuentacion en medicina
es recogida conjuntamente para primaria y especializada. Espafia,

con 7,3 consultas por habitante, posee la séptima frecuentacion mas

elevada de los 22 paises de la UE que son miembros de la OCDE.”®

5.5.1.1 Actividad asistencial ordinaria

Atencion primaria

La frecuentacion media de la poblacién a consultas de medicina es de 5,1 por persona y afio,
destacando los altos valores de Extremadura (6,8) y Castilla y Ledn (6,7), mientras que se
encuentran muy por debajo de la media Baleares (3,6) y Cataluia (3,9). En enfermeria, la
frecuentacion media se sitla en 2,8 consultas por persona y afio, encontrandose muy por
encima en Pais Vasco (4,1), La Rioja y Castilla y Ledn (4,0 ambas), y muy por debajo en
Catalufa y Murcia (2,1 ambas).

76 OECD. Health Statistics, 2017.
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Grafico 5-61 Frecuentacion a la consulta de atencion primaria del Sistema Nacional de Salud
segin comunidad auténoma. Espaiia, 2018
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Observaciones: en los datos de medicina se incluye medicina de familia y pediatria.
Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacién de Atencion Primaria (SIAP).

Por grupos de edad, en el tramo de 0 a 4 afios de edad, la frecuentacién en medicina
(incluyendo medicina de familia y pediatria) y en enfermeria de atencién primaria es de 8,8 y
3,9 respectivamente, disminuyendo de forma acusada en los siguientes tramos de edad para
posteriormente mantenerse estable hasta los 45-49 afios, momento en el que la frecuentacion
comienza a aumentar progresivamente hasta alcanzar un pico maximo en el tramo de 85-89
afios, en el que la poblacion realiza unas 11,4 consultas en medicina y 10,6 en enfermeria.

Grafico 5-62 Frecuentacion a la consulta de atencion primaria del Sistema Nacional de Salud
segun grupos de edad. Espaia, 2018
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Observaciones: en los datos de medicina se incluye medicina de familia y pediatria.

Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacién de Atencién Primaria (SIAP).

La frecuentacion en medicina de atencién primaria presenta diferencias por sexo. Desde el
nacimiento hasta los 4 afios, la frecuentacion en hombres es ligeramente superior, mientras
que, durante la infancia, la adolescencia y las etapas juvenil y adulta, las mujeres acuden con
una frecuencia muy superior. Las diferencias se suavizan en los siguientes tramos de edad,
hasta los 85-89 afios, momento en el que se invierte la tendencia y los hombres acuden con
una frecuencia ligeramente superior.
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Grafico 5-63 Frecuentacion a la consulta de medicina de atencion primaria del Sistema
Nacional de Salud segin grupos de edad y sexo. Espaia, 2018
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Observaciones: en los datos de medicina se incluye medicina de familia y pediatria.
Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacién de Atencidn Primaria (SIAP).

La frecuentacidn en enfermeria de atencidn primaria también presenta diferencias por sexo.
Entre el nacimiento y los 9 afios no se aprecian diferencias, pero desde los 10 aflos comienza
a observarse una mayor frecuentacion en mujeres que se mantiene hasta los 59 afios,
momento en el que se invierte la tendencia y los hombres comienzan a acudir a las consultas
de enfermeria con una frecuencia superior a la de las mujeres y esta diferencia aumenta
progresivamente hasta el tramo de 90-94 afios, a partir del cual disminuye la frecuentacion
en enfermeria y es muy similar para ambos sexos.

Grafico 5-64 Frecuentacion a la consulta de enfermeria de atenciéon primaria del Sistema
Nacional de Salud segin grupos de edad y sexo. Espaia, 2018
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacidn de Atencion Primaria (SIAP).

La frecuentacion media de la poblacién a consultas de medicina posee una ligera tendencia a
la baja en los ultimos anos, mientras que en enfermeria se mantiene muy estable en el tiempo.
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Grafico 5-65 Frecuentacion a la consulta de atencion primaria del Sistema Nacional de Salud.
Espaiia, 2010-2018
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Observaciones: en los datos de medicina se incluye medicina de familia y pediatria.
Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacién de Atencidn Primaria (SIAP).

La frecuentacion en medicina y en enfermeria de atencion primaria
presenta diferencias por sexo que se invierten a lo largo de la vida del

individuo.

Atencion especializada

Por cada 1.000 habitantes y afio, en los hospitales de agudos del SNS se producen 87,2 altas
y en el total de hospitales de agudos 113,4 altas.

Asimismo, en los hospitales de agudos del SNS, el mayor nimero de altas por 1.000 habitantes
se produce en Pais Vasco (124,8), Asturias (108.0), Aragdn (104,2) y Castilla y Leén (103,1),
mientras que Canarias (59,7), Andalucia (63,5), Baleares (74,4) y Madrid (81,5) poseen
valores muy inferiores.

La tasa de altas en hospitales de agudos por 1.000 habitantes se ha mantenido estable entre
2010 y 2018, con una ligera tendencia al alza, tanto en el SNS como a nivel global.

Grafico 5-66 Altas en hospitales de agudos por 1.000 hab./afo, segun pertenencia al SNS.
Espaia, 2010-2018
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacién de Atencion Especializada (SIAE).
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En relacion con las consultas de atencion especializada de los hospitales de agudos se producen
2,2 consultas por habitante, de las cuales el 80% (1,7 consultas/hab.) tienen lugar en el SNS.
Las consultas en hospitales de larga estancia son muy inferiores (SNS: 29,4/1.000 hab.; total:
37,7/1.000 hab.).

Por territorios, poseen una frecuentacidn a consultas de hospitales de agudos muy superior a
la media: Madrid (total: 2,9/hab.; SNS: 2,1), Baleares (total: 2,5; SNS: 1,4), Asturias (total:
2,3; SNS: 1,9) y Pais Vasco (total: 2,3; SNS: 2,1); mientras que Ceuta y Melilla (INGESA: 1,2
consultas/hab.), Cantabria (total y SNS: 1,7) y Extremadura (total: 1,8; SNS:1,6) resaltan
con valores muy por debajo de la media.

Entre 2010 y 2018 la frecuentacion a consultas de atencidn especializada se ha incrementado
ligeramente en los hospitales de agudos pasando de 1,6 consultas/habitante a 1,7 en el SNS
y de 1,8 a 2,2 en el total de hospitales de agudos.

Grafico 5-67 Frecuentacion a consultas de hospitales de agudos, segiin pertenencia al SNS y
comunidad auténoma. Espaia, 2018
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacién de Atencion Especializada (SIAE).

El 80% de las consultas de atencién especializada de los hospitales de

agudos tienen lugar en el SNS.

5.5.1.2 Urgencias

El SNS cuenta con tres ambitos organizativos para dar respuesta a las demandas de atencién
sanitaria urgente de la poblacién: el nivel de atencion primaria, los servicios de urgencias de
los hospitales y la coordinacién llevada a cabo por los Servicios de urgencias y emergencias
ante demandas realizadas, principalmente a través de los teléfonos 112/061.

Atencidén primaria

El nivel de atencion primaria tiene un papel relevante en la atencidn y resolucion de un gran
volumen de las demandas de atencién urgente de la poblacién. Asi, en este nivel se atiende
diariamente en horario habitual de funcionamiento de los centros de atencion primaria a todas
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aquellas personas que acuden directamente a los centros demandando dicha atencién o la
requieren a domicilio, o bien a solicitud de los Servicios de urgencias y emergencias 112/061.
Al cierre de los centros de atencidn primaria o coincidiendo en algunos casos, la actividad
urgente es atendida por los centros de atencidn urgente extrahospitalaria.

Se atienden 28.719.331 urgencias de atencidon primaria. La frecuentacion es de 0,62 consultas
por persona y afio, duplicando las consultas de medicina (0,59) a las de enfermeria (0,26).

Por grupos de edad, en el tramo de 0 a 4 afos de edad, la frecuentacion en urgencias de
atencion primaria es de 1,1, reduciéndose de manera brusca en los siguientes dos tramos de
edad hasta 0,6 consultas al afo para, posteriormente, ascender en la etapa juvenil,
manteniéndose estable durante el resto de la etapa adulta y hasta los 65-69 afios, momento
en el que la frecuentacidon comienza a aumentar progresivamente hasta alcanzar las 1,3
consultas al afio en el tramo de mayor edad (95 y mas afnos).

La frecuentacion a urgencias de atencion primaria es elevada (una
consulta al afio o superior) en menores de 5 afios y en personas de 80 y

mas afios.

En el primer tramo de edad, la frecuentacidon en hombres es ligeramente superior, mientras
gue durante la infancia se invierte la tendencia y en la adolescencia y en la etapa juvenil las
mujeres acuden con una frecuencia superior. Las diferencias por sexo se reducen
progresivamente en los siguientes tramos de edad, hasta los 80-84 afios, momento en el que
se invierte la tendencia y los hombres acuden con una frecuencia superior.

Grafico 5-68 Frecuentacion urgente en atencion primaria por grupos de edad y sexo. Espanfa,
2018
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacién de Atencion Primaria (SIAP).

Por comunidades autonomas, la frecuentacion urgente en atencidn primaria es muy inferior a
la media nacional (0,6 consultas por habitante y afo) en Madrid y Cataluia (0,2), en Ceuta y
Melilla (INGESA) y en Pais Vasco (0,4), mientras que es muy superior en Castilla-La Mancha
(1,5), Extremadura (1,4), Comunidad Valenciana (1,0) y Canarias (0,9).

La frecuentacidén urgente en este nivel asistencial se ha mantenido practicamente invariable
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en los ultimos diez afios, salvo en 2009-2011, periodo en el que se redujo aproximadamente
0,2 puntos. Asi, en 2008, hubo 0,6 consultas por habitante al afio, valor que se repite en el
ultimo afio disponible.

Grafico 5-69 Frecuentacion urgente en atencion primaria segin comunidad auténoma.
Espaia, 2018
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Observaciones: los territorios estan ordenados de menor a mayor valor del indicador.

Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacion de Atencion Primaria (SIAP).

Grafico 5-70 Frecuentacion urgente en atencion primaria. Espaia, 2010-2018
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacion de Atencidn Primaria (SIAP).
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En la frecuentacion a urgencias de atencion primaria los nifios de 0 a 4
afios acuden mas que las nifias, mientras que, durante la adolescencia,
la juventud y la etapa adulta, las mujeres poseen una frecuentacion
muy superior y, a partir de los 84 anos, la tendencia se vuelve a invertir
y la tasa de frecuentacion es notablemente superior en los hombres.

Atencion especializada

En el caso de las urgencias en atencién especializada, se atienden 30.372.325 urgencias, de
las que el 99,6% se producen en hospitales de agudos. La frecuentacion total (hospitales de
agudos y de larga estancia) es de 649,9 consultas por cada 1.000 habitantes, correspondiendo
el 76% (491,5) a hospitales del SNS, mientras que el 24% restante (158,5) tienen lugar en
hospitales privados.

Grafico 5-71 Frecuentacion en urgencias hospitalarias, segliin pertenencia al SNS. Espana,
2010-2018
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacién de Atencidn Especializada (SIAE).

La frecuentacidn urgente en atencién especializada muestra una clara

tendencia al alza desde 2012.

Por comunidades auténomas, la frecuentacidon en urgencias hospitalarias por cada 1.000
habitantes es muy inferior a la media nacional en Navarra (448,3), La Rioja (514,1),
Extremadura (518,5), Asturias (518,8) y Castilla y Leén (521,3), mientras que es muy superior
en Baleares (779,4), Andalucia (768,0), Ceuta y Melilla (757,6), Madrid (726,8) y Murcia
(717,3).

La frecuentacién urgente en el nivel de atencién especializada muestra una clara tendencia al
alza desde 2012, y entre 2010 y 2018 ha aumentado en todos los territorios, excepto en
Navarra.
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Grafico 5-72 Frecuentacion en urgencias hospitalarias, segin comunidad auténoma. Espana,
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacién de Atencidn Especializada (SIAE).

Grafico 5-73 Frecuentacion en urgencias hospitalarias. Espaia, 2010-2018
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacién de Atencidn Especializada (SIAE).

Demandas asistenciales de los servicios de urgencias y emergencias 112/061

Las demandas de asistencia de los servicios de urgencias y emergencias 112/061 se cifran en
6,7 millones, mostrando en los ultimos afios una evolucién irregular, pero con una clara

tendencia al alza.

El nimero de demandas asistenciales por cada 1.000 habitantes en estos servicios es de 146,3,
muy inferior en Extremadura (48,5), Cantabria (75,0), Castilla-La Mancha (93,7) y La Rioja
(98,0), mientras que resaltan los datos de Navarra (285,0), Asturias (254,0), Murcia (217,0)

y Catalufa (194,9) por encontrarse muy por encima de la media nacional.
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Grafico 5-74 Demandas asistenciales de los servicios de urgencias y emergencias 112/061.
Espaiia, 2012-2018
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacién de Atencién Primaria (SIAP).

Grafico 5-75 Demandas asistenciales por 1.000 habitantes de los servicios de urgencias y
emergencias 112/061, segin comunidad autonoma. Espaiia, 2018
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacién de Atencién Primaria (SIAP).

5.5.2 Recursos fisicos

Una prestacion sanitaria de calidad requiere de la disponibilidad de
recursos suficientes para satisfacer las necesidades individuales y
de la poblacién. En este apartado se aborda la capacidad del sistema
sanitario en relacién con los recursos fisicos de infraestructura y
equipamiento (centros de salud y consultorios locales de atencién
primaria, hospitales y camas instaladas y en funcionamiento,
puestos de hospital de dia), las tecnologias al servicio de la salud y
los Centros, Servicios y Unidades de Referencia (CSUR) del SNS.

El SNS cuenta con 3.055 centros de salud (CS) y 10.067 consultorios locales (CL) a los que se
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desplazan los profesionales del centro de salud con el fin de acercar los servicios basicos a la
poblacidn.

Centros de salud y consultorios locales

Tabla 5-8 Niimero de centros de salud y consultorios locales de atencion primaria del Sistema
Nacional de Salud, ratio de CL/CS y tasa de CS mas CL por 100.000 habitantes segin
comunidad auténoma. Espaia, 2018

Centro de Consultorio Tasa CS+CL
salud (CS) local (CL) Total Ratio CL/CS por 100.000

hab.
Andalucia 407 1.107 1.514 2,7 18
Aragon 118 866 984 7,3 75
Asturias, Principado de 69 145 214 2,1 21
Balears, llles 58 104 162 1,8 14
Canarias 106 154 260 1,5 12
Cantabria 42 124 166 3,0 29
Castillay Ledn 247 3.667 3.914 14,8 162
Castilla-La Mancha 204 1.107 1.311 5,4 65
Catalufia 424 829 1.253 2,0 17
Comunitat Valenciana 285 567 852 2,0 17
Extremadura 111 415 526 3,7 49
Galicia 398 68 466 0,2 17
Madrid, Comunidad de 262 162 424 0,6 6
Murcia, Region de 85 180 265 2,1 18
Navarra, Comunidad Foral de 58 231 289 4,0 45
Pais Vasco 154 167 321 1,1 15
Rioja, La 20 174 194 8,7 62
Ceuta y Melilla 7 0 7 0,0 4
Total SNS 3.055 10.067 13.122 3,3 28

Observaciones: SNS = Sistema Nacional de Salud; CS = Centro de Salud; CL = Consultorio Local. Cifras de Poblacién residente a 1
de enero de 2018

Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacidn de Atencion Primaria (SIAP).

Desde el afio 2004 se ha producido un incremento en el nimero de centros de salud y una
disminucidn de los consultorios locales, aunque esta tendencia se ha ido estabilizando en los
ultimos 4 afios.
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Grafico 5-76 Evolucion del nimero de centros de salud y consultorios locales en el Sistema
Nacional de Salud. Espaia, 2004-2018

=——@— Centros de salud Consultorios locales
3.300 10.300

.20
10.184
3.200 b 10178 10.200

10.087 10.081 10,077 10.081 3
- o 0 100 Y 05 -~ 10.067 10.100 ©
o
3 o
©
9 3000 C . 3.039 E 4 10.000 f-
b=} 3.016 3.023 o
@ 3.006 3.00 =
5 2.977 2
c 2.951 s
& 2.900 : 9900 §
2913 2914
2.800 _/ 2.833 - 2.840 9.800
2.756
2.700 9.700

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacién de Atencién Primaria (SIAP).

La tasa de CS+CL por 100.000 habitantes y el nimero de consultorios
locales por centro de salud presenta una gran variabilidad entre
territorios, lo cual refleja la diversidad existente en la dispersion

geografica de la poblacion en Espafia.

El nimero medio de consultorios locales que dependen de un centro de salud es de 3,3, con
un rango que abarca desde los 14,8 de Castilla y Ledn a los 0 de Ceuta y Melilla (INGESA).

La tasa de CS+CL es de 28 por 100.000 habitantes, con un rango que va de 4 en Ceuta y
Melilla (INGESA) a 162 en Castilla y Leon.

Las principales bases de datos europeas e internacionales utilizadas en la elaboracion de este
informe no ofrecen datos de recursos fisicos de atencidén primaria.

Hospitales

Se consideran camas instaladas aquellas que estan en disposicion de ser usadas, aunque
algunas de ellas puedan, por diversas razones, no estar en servicio en esa fecha.

Asimismo, las camas que se contabilizan en esta seccion (“camas instaladas”) son las
destinadas a la atenciéon de pacientes ingresados, incluyendo las incubadoras fijas y las
destinadas a cuidados especiales: intensivos, coronarios, quemados, etc. Por el contrario, no
se incluyen como camas instaladas las destinadas a observaciéon en el servicio de urgencias,
las de reanimacién postquirdrgica, las destinadas a hemodialisis ambulatoria, las camas de
acompanantes, las de induccién preanestésica, las utilizadas para exploraciones especiales
(endoscopia, laboratorio, etc.), las utilizadas para hospital de dia, las destinadas a personal
del centro sanitario, las camas supletorias, ni las cunas para los recién nacidos sanos.

El sistema sanitario (publico y privado) cuenta con 806 hospitales, que suponen 1,7 hospitales
por 100.000 habitantes. Atendiendo a su tamafio 583 tienen menos de 200 camas, 148 entre
200 y 500, y 75 de ellos cuentan con mas de 500 camas. La comunidad autonoma que cuenta
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con un mayor numero de centros es Cataluia. Los hospitales grandes se concentran en las
comunidades auténomas de Andalucia (12), Cataluiia (11) y Madrid (10), mientras que las
ciudades auténomas de Ceuta y Melilla no disponen de ningun centro de este tamafio.

La tasa de hospitales por millén de habitantes en Espafia es de 16,7,

ocupando la décimo octava posicion entre los 22 paises de la UE-28

que son miembros de la OCDE.””

Tabla 5-9 Hospitales segin tamafo (nimero de camas instaladas) por comunidad auténoma.
Espaia, 2018

Hospitales Hospitales Hospitales Total de Hospitales
con menos de  entre 200y ccfn 501y hospitales por 100.000

200 camas 500 camas mas camas hab.
Andalucia 82 18 12 112 1,3
Aragon 22 5 2 29 2,2
Asturias, Principado de 20 4 1 25 2,4
Balears, llles 19 5 1 25 2,1
Canarias 30 4 4 38 1,7
Cantabria 4 2 1 7 1,2
Castillay Ledn 23 8 6 37 1,5
Castilla-La Mancha 20 5 3 28 1,4
Catalufia 165 37 11 213 2,8
Comunitat Valenciana 37 20 7 64 1,3
Extremadura 12 6 2 20 1,9
Galicia 27 2 7 36 1,3
Madrid, Comunidad de 54 19 10 83 1,3
Murcia, Regién de 20 5 2 27 1,8
Navarra, Comunidad Foral de 8 2 1 11 1,7
Pais Vasco 33 5 4 42 1,9
Rioja, La 6 0 1 7 2,2
Ceuta 0 1 0 1 1,2
Melilla 1 0 0 1 1,2
Total 583 148 75 806 1,7

Observaciones: los complejos hospitalarios se contabilizan como un solo hospital.

Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Catalogo Nacional de Hospitales.

La distribucion del nimero de hospitales atendiendo a su tamafio se ha mantenido
relativamente constante desde 2004. El nimero de hospitales ha variado entre los 779 centros
de 2004 y los 806 de 2018. Las mayores variaciones se han producido en los hospitales de
menos de 200 camas.

77 OECD. Health Statistics, 2018.
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Grafico 5-77 Evolucion del nimero de hospitales segiin tamaifio (nimero de camas
instaladas). Espaiia, 2004-2018
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Observaciones: Este grafico se ha elaborado considerando el 100% de hospitales y refleja el nimero absoluto de cada categoria
de hospital. Los complejos hospitalarios se contabilizan como un solo hospital.

Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Catalogo Nacional de Hospitales.

El SNS dispone de 468 hospitales, 321 de ellos son hospitales de agudos y 147 son hospitales
de larga estancia. El nUmero de hospitales del SNS ha pasado de 445 en 2010 a 468 en 2018.

Grafico 5-78 Numero de hospitales del Sistema Nacional de Salud (SNS), segun finalidad
asistencial. Espafa, 2018
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacién de Atencion Especializada (SIAE).

La tasa de hospitales de agudos por 100.000 habitantes en Espafa

es de 1,2, inferior a la media de la UE-28 (1,9).78

78 OMS. Healt for All Database, 2014.
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Catalufia es la comunidad auténoma que tiene un mayor nimero de hospitales pertenecientes
al SNS con 158 hospitales, seguido de Andalucia con 50 hospitales.

Cabe sefalar que entre los hospitales de Catalufia se incluyen los hospitales de la Red
Hospitalaria de Utilizacién Publica (XHUP) y ademas, quedan incluidos en el Sistema Sanitario
Integral de Utilizacién Publica de Catalufia (SISCAT) muchos centros socio-sanitarios y centros
autorizados como hospitales en Catalufia, lo que multiplica el nimero de centros y eleva
significativamente el indicador de nimero de camas en esta comunidad.

Grafico 5-79 Numero de hospitales del Sistema Nacional de Salud (SNS), segiin comunidad
auténoma. Espaia, 2018
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacién de Atencidn Especializada (SIAE).

Los 468 hospitales del SNS ofertan 112.219 camas en funcionamiento, un 80,7% de las
139.061 camas en funcionamiento del pais.

La comunidad auténoma que cuenta con un mayor nimero de camas es Catalufia, con 29.198
(25.994 pertenecientes a hospitales publicos), seguida de Andalucia con 18.443 (14.206 de
hospitales publicos) y Madrid con 18.060 (12.769 de hospitales publicos).

Grafico 5-80 Numero de camas en funcionamiento, segin pertenencia al SNS y comunidad
autonoma. Espaiia, 2018
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacién de Atencion Especializada (SIAE).

La tasa de camas de hospitales de agudos en funcionamiento en Espafia es de 2,3 por cada
1.000 habitantes, de las que 1,9 pertenecen al SNS. Esta cifra se ha mantenido constante
desde hace algunos afios.
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La tasa de camas de hospitales publicos en Espana es de 202,7 por

100.000 habitantes, lo que nos sitla solo por delante de Bélgica y de

Chipre entre los 23 paises de la UE-28 que reportan datos.”?

Grafico 5-81 Camas en funcionamiento por 1.000 habitantes en hospitales de agudos, segin
pertenencia al SNS. Espaiia, 2010-2018
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Observaciones: SNS = Sistema Nacional de salud. El total de hospitales de agudos se refiere a los pertenecientes al SNS mas los
privados.

Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacién de Atencidn Especializada (SIAE).

El sistema sanitario cuenta con 21.432 puestos de hospital de dia, de los cuales 18.848 (el
87,9%) pertenecen al SNS. El nimero de puestos de hospital de dia publicos y totales ha ido
aumentando desde 2010.

Grafico 5-82 Puestos de hospital de dia, segin pertenencia al SNS. Espafia, 2010-2018
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacidn de Atencidn Especializada (SIAE).

Los puestos de hospital de dia son una alternativa a la hospitalizacién para la atencion a un

79 Eurostat, 2018.
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determinado tipo de paciente que necesita ser atendido durante varias horas en el hospital sin
necesidad de pernoctar en él. De los 21.432 puestos de hospital de dia, el 43,1% son médicos,
el 24,6% quirargicos, el 21,4% psiquiatricos y el 10% geriatricos.

Grafico 5-83 Puestos de hospital de dia, segin tipologia. Espafia, 2018
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacién de Atencidén Especializada (SIAE).

Dotacion de tecnologias médicas

La dotacidn en el SNS es de 591 equipos para la realizacion de Tomografia axial Computerizada
(TAC) que constituyen el 72,1% del total de equipos en funcionamiento en Espafia y suponen
una tasa de 12,7 por milléon de habitantes.

El SNS cuenta también con 359 aparatos para la realizacion de Resonancias Magnética (RM),
que suponen el 54,6% de los equipos en funcionamiento y una tasa de 7,7 por millén de
habitantes.

La dotacion de mamaografos en el SNS es de 429 equipos (65,3% del total en Espafia), con
una tasa de 9,0 por cada milléon de habitantes.

Tabla 5-10 Dotacion de las tecnologias médicas segin pertenencia al SNS. Nimero de
equipos en funcionamiento, porcentaje sobre el total y tasa por millon de poblacién. Espaiia,
2018

Equipos del SNS Equipos privados Total
N % Tasa p.m.p. N % Tasa p.m.p. N Tasa p.m.p.
O iE A 591 72,1 127 229 279 49 820 17,6
Computerizada
Resonancia Magnética 359 54,6 7,7 298 45,4 6,4 657 14,1
Mamagrafo 429 65,3 9,2 228 34,7 4,9 657 14,1
betseer i) 193 798 41 49 202 11 242 52

+Telecobaltoterapia

Observaciones: p.m.p. = por millén de habitantes.
Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacién de Atencidn Especializada (SIAE).

En cuanto a la dotacién de aparatos de radioterapia (aceleradores lineales y bombas de tele-
cobaltoterapia), la red de hospitales del SNS cuenta con 193 equipos (79,8% del total
existente), disponiendo asi de 4,1 aparatos por cada millén de habitantes.
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La tasa de equipos de TAC y de resonancia magnética (en hospitales

y atencion ambulatoria) en Espana es de 1,9 y de 1,7 por 100.000

habitantes, respectivamente, lo que nos sitla en una posicion 133/26
y 73/25 entre los paises de la UE-28 que reportan datos.8°

Centros, Servicios y Unidades de Referencia (CSUR) del SNS

El SNS dispone de 279 CSUR. Por comunidades auténomas, Cataluia cuenta con el mayor
numero (88), seguida de Madrid (84) y Andalucia (37).

Tabla 5-11 Distribucion de los centros servicios y unidades de referencia del Sistema
Nacional de Salud, segin comunidad auténoma. Espafa, 2019

Centros, servicios y unidades de referencia del SNS

Andalucia 37
Aragon 1
Asturias, Principado de 4
Balears, llles -
Canarias 1
Cantabria 7
Castillay Ledn 5
Castilla-La Mancha 2
Cataluiia 88
Comunitat Valenciana 25
Extremadura -
Galicia 12
Madrid, Comunidad de 84
Murcia, Regién de 6

Navarra, Comunidad Foral de -

Pais Vasco 7
Rioja, La -
INGESA =
Total SNS 279

Observaciones: SNS = Sistema Nacional de Salud. Los datos se refieren a diciembre de 2019.

Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacidn para el seguimiento de los Centros, Servicios y Unidades de
Referencia.

El SNS cuenta con 279 CSUR. En 2019 se han designado 7 nuevos CSUR
para la atencion de coagulopatias congénitas en Madrid, Catalufa y
Andalucia, y de la patologia compleja hipotalamo-hipofisaria en Cataluia
y Andalucia.

80 Eurostat, 2018.
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Tabla 5-12 Relacion de nuevos centros servicios y unidades de referencia (CSUR) del Sistema
Nacional de Salud, designados en 2019

Unidad Hospital Comunidad Auténoma
Hospital U. La Paz Madrid
Coaggl(_)patlas Hospital U. Vall D'Hebrdn Catalufia
congenitas
Hospital U. Virgen del Rocio Andalucia
, H. de la Santa Creu i Sant Pau Catalufia
Patologia compleja . , , ~
hipotalamo- Hospital U. Vall D'Hebrén Catalufia
hllpc?fisaria (nifios y Hospital U. Virgen del Rocio Andalucia
adultos
) Hospital U. Virgen de las Nieves y H.U. San Cecilio Andalucia

Fuente de datos: Ministerio de Sanidad.

5.5.3 Recursos humanos

oo Este apartado recoge la informacion disponible sobre los recursos humanos,
... la ordenacion profesional y la formacion continuada en el SNS. En la mayoria

ﬂn. de los casos, los datos recopilados corresponden a la informacién disponible y

difundida por los diferentes sistemas de informacion hasta el 31 de diciembre
consolidadas a la fecha de redaccion.

de 2019, publicAndose los datos mas recientes y las series histodricas

En el SNS trabajan 665.985 profesionales, lo que supone una tasa de 14,3 por cada 1.000
habitantes. De este total, el 75,9% de los profesionales trabajan en los hospitales, el 16,8%
en los centros de salud y consultorios de atencion primaria, y el 3,0% en los servicios de
urgencias y emergencias 112/061. El 52,3% de todos los efectivos del SNS son profesionales
de la medicina y de la enfermeria, y el 4,4% estan en formacion especializada.

Tabla 5-13 Numero y tasa por 1.000 habitantes de profesionales trabajando en el Sistema
Nacional de Salud, total y distribucion por nivel de atencion. Espaiia, 2018

Tasa por Equipos Otros Urgencias y a
- s Atencién . . Formacion
Numero 1.000 Atencidon : L Hospitales emergencia especializada
hab. Primaria Primaria 112/061 P

Médicos 155.528 3,3 35.534 6.175 84.984 3.258 25.577
Enfermeras 192.879 4,1 30.499 7.038 150.269 3.067 2.006
tie 317.578 6,8 27.247 5.171 269.961 13.464 1.735
profesionales

Total 665.985 14,3 93.280 18.384 505.214 19.789 29.318

Observaciones: Los médicos en Equipos de Atencidn Primaria (EAP) corresponden a la suma de medicina familiar y pediatria. En
atencidn primaria se incluyen por primera vez otros profesionales no vinculados a EAP. El nimero de profesionales en los
hospitales se refiere a personal vinculado.

Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacion de Atencién Primaria (SIAP), Sistema de Informacion de Atencidn
Especializada (SIAE), Estadistica de los Servicios de Urgencias y Emergencias 112/061 de SIAP y Subdireccién General de
Ordenacion Profesional.

5.5.3.1 Profesionales de la medicina

Médicos en ejercicio

El nimero de profesionales de medicina que trabajan en labores asistenciales, tanto en el
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sector publico como en el privado, es de 188.1668%!, proporcionando una tasa de 4,0
profesionales por cada 1.000 habitantes. Desde el afio 2000, la tasa se ha incrementado 0,8
puntos, manteniéndose en los Ultimos ocho afios en torno a 3,8.

Grafico 5-84 Evolucion del nimero de profesionales de la medicina en labores asistenciales
y tasa por 1.000 habitantes. Espaiia, 2000-2018
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Fuente de datos: Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta de Poblacién Activa (EPA).

La proporcion de mujeres ha pasado de 36,8% en el afio 2000 a 56,2% en 2018, lo que supone
un incremento en ese periodo de 19,4 puntos.

Grafico 5-85 Evolucion del niumero de profesionales de la medicina en labores asistenciales
segun sexo. Espaia, 2000-2018

Hombres Mujeres

120.000

100.000

80.000

60.000

40.000

20.000

Médicos en labores asistenciales

0

2000 9003 7002 9003 900* 7005 9006 9007 700 9003 HOI0 1Y JOI 013 9L 015 9010 91T o8

Fuente de datos: Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta de Poblacion Activa (EPA).

Segun edad, desde el afio 2000 la proporcién del grupo de personal facultativo menor de 45
afios ha pasado de 6 de cada 10 a 5 de cada 10 efectivos.

81 Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta de Poblacidon Activa (EPA) 2018.
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Grafico 5-86 Evolucion del porcentaje de profesionales de la medicina en labores
asistenciales segin grupo de edad. Espafia, 2000-2018
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Fuente de datos: Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta de Poblacion Activa (EPA).

De los 24 Estados Miembros de la UE-28 que presentan datos de

profesionales de la medicina en Eurostat®?, Espafia ocupa la undécima

posicion en lo que se refiere a la tasa de médicos en ejercicio por
cada 1.000 habitantes (4,0), con Grecia ocupando la primera posicion
(6,1) y Reino Unido en la ultima (2,8). La tasa media de la UE-28 es
de 3,7 médicos por cada 1.000 habitantes.

Médicos trabajando en el Sistema Nacional de Salud

El SNS cuenta con 155.52883 profesionales de la medicina, de los que 41.709 (26,8%) trabajan
en atencion primaria, 84.984 (54,6%) en hospitales, 3.258 (2,1%) en los Servicios de
Urgencias y Emergencias 112/061, y ademas se contabilizan 25.577 médicos especialistas en
formacion especializada (16,4%), lo que supone disponer de una tasa global de 3,3 médicos
por cada 1.000 habitantes.

82 Eurostat. Health Database, 2018.

83 Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacidn de Atencién Primaria (SIAP), Sistema de Informacion de
Atencidon Especializada (SIAE), Estadistica de los Servicios de Urgencias y Emergencias 112/061,
Subdireccidén General de Ordenacion Profesional (2018). En hospitales, solo se incluyen los profesionales
vinculados, es decir, aquellos que tienen contrato con el hospital, ya sea como personal funcionario, laboral
o estatutario, a jornada completa o parcial.
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Grafico 5-87 Médicos en labores asistenciales en el Sistema Nacional de Salud. Espaiia, 2018
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacidn de Atencién Primaria (SIAP), Sistema de Informacion de Atencidn
Especializada (SIAE), Estadistica de los Servicios de Urgencias y Emergencias 112/061 de SIAP y Subdireccion General de
Ordenacion Profesional.

Sin incluir a los médicos en formacion especializada y a los médicos de
los Servicios de Urgencias y Emergencias 112/061, por cada profesional
que trabaja en los centros de salud y consultorios de atencién primaria,
hay 2 trabajando en hospitales, o lo que es lo mismo, de cada 100
profesionales, 33 prestan sus servicios en atencion primaria, y 67 en

atencion especializada.

Médicos en atencion primaria del Sistema Nacional de Salud

De los 41.709 profesionales de la medicina que ejercen labores asistenciales en atencion
primaria del SNS, 35.534 trabajan en los Equipos de Atencién Primaria (EAP) y 6.175 tienen
un destino asistencial diferente al EAP. En esta Ultima categoria se incluye a los 5.933 médicos
contratados especificamente para la atencibn de los servicios de urgencias,
independientemente de que desarrollen sus funciones en centros o servicios especificos de
urgencias tipo SUAP (o término equivalente), en Centros de Salud con horario de urgencias
(PAC o término equivalente), o que realicen urgencias solo a domicilio (se excluyen los
profesionales asistenciales de EAP que cubren la atencidn urgente fuera de su horario habitual,
mediante la modalidad de guardia).

Tabla 5-14 Numero de profesionales de la medicina trabajando en atencion primaria del
Sistema Nacional de Salud, total, y distribucion por destino asistencial. Espafia, 2018

Nimero Equipo de Atencion Pediatra de drea P—— Equipo de ?or.)orte
Primaria consultor g domiciliario
41.706 35.534 71 5.933 171

Observaciones: Los médicos en Equipos de Atencion Primaria (EAP) corresponden a la suma de medicina familiar y pediatria.

Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacién de Atencion Primaria (SIAP).

INFORME ANUAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD, 2019

-195 -




De los 35.534 médicos que trabajan en los EAP del SNS, 29.086 se
dedican a la medicina de familia y 6.448 a la pediatria, y en conjunto

suponen una tasa de 0,8 médicos por cada 1.000 habitantes.

Tabla 5-15 Numero de profesionales de la medicina de familia y pediatria en equipos de
atencion primaria del Sistema Nacional de Salud, total, y tasa por cada 1.000 habitantes por
comunidad auténoma. Espaia, 2018

Medici.n.a de pediatria Total Tasa por 1.000
Familia habitantes
Andalucia 4.992 1.152 6.144 0,7
Aragdn 967 182 1.149 0,9
Asturias, Principado de 670 126 796 0,8
Balears, llles 551 142 693 0,6
Canarias 1.194 320 1.514 0,7
Cantabria 368 84 452 0,8
Castillay Ledn 2.312 252 2.564 1,1
Castilla-La Mancha 1.350 237 1.587 0,8
Catalufia 4.594 1.030 5.624 0,8
Comunitat Valenciana 2.797 809 3.606 0,8
Extremadura 817 127 944 0,9
Galicia 1.854 307 2.161 0,8
Madrid, Comunidad de 3.627 923 4.550 0,7
Murcia, Region de 836 243 1.079 0,7
Navarra, Comunidad Foral de 402 106 508 0,8
Pais Vasco 1.469 340 1.809 0,8
Rioja, La 216 44 260 0,8
Ceuta 36 12 48 0,6
Melilla 34 12 46 0,6
Total 29.086 6.448 35.534 0,8

Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacién de Atencién Primaria (SIAP).

El 59,1% de los profesionales de la medicina que ejercen labores asistenciales en EAP son
mujeres.

La tasa de médicos en labores asistenciales en EAP estad por debajo de la media nacional (0,8
médicos por mil habitantes) en Baleares, Ceuta, Melilla, Andalucia, Canarias, Madrid y Murcia.
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Grafico 5-88 Tasa de médicos en labores asistenciales en equipos de atencion primaria por
1.000 habitantes, segiin comunidad auténoma. Espaia, 2018
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacién de Atencion Primaria (SIAP).

Médicos en hospitales del Sistema Nacional de Salud

Tabla 5-16 Nimero y tasa por 1.000 habitantes de profesionales de la medicina en labores
asistenciales en los hospitales del Sistema Nacional de Salud por comunidad auténoma.

Espaifa, 2018

Andalucia

Aragén

Asturias, Principado de
Balears, llles

Canarias

Cantabria

Castilla y Ledn
Castilla-La Mancha
Catalufia

Comunitat Valenciana
Extremadura

Galicia

Madrid, Comunidad de
Murcia, Region de
Navarra, Comunidad Foral de
Pais Vasco

Rioja, La

Ceuta

Melilla

Total

Profesionales de la medicina

12.075
2.917
2.305
1.976
3.363
1.079
4.659
3.773
14.612
8.531
1.929
4.839
13.381
2.590
1.315
4.817
560
141
122
84.984

1,4
2,2
2,3
1,7
1,5
1,9
1,9
1,9
1,9
1,7
1,8
1,8
2,0
1,8
2,0
2,2
1,8
1,7
1,4
1,8

Tasa por 1.000 habitantes

Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacion de Atencidn Especializada (SIAE).
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Los hospitales del SNS cuentan con 84.984 profesionales de la medicina
prestando labores asistenciales, lo que supone una tasa de 1,8 médicos
por cada 1.000 habitantes.

Por grupos de especialidades, de cada 10 médicos que trabajan en los hospitales del SNS
corresponden: 5 a Medicina Interna y especialidades médicas, 1 a Cirugia General y del aparato
digestivo, 1 a Ginecologia y Obstetricia, 1 a Traumatologia y Ortopedia, y 2 al resto de las
especialidades, incluidos los Servicios Centrales y el Area de Urgencias. El 53,5% de los
meédicos que trabajan en hospitales del SNS son mujeres.

La tasa de médicos que trabajan en hospitales del SNS es inferior a la media nacional en
Andalucia, Baleares, Canarias, Comunidad Valenciana, Ceuta y Melilla.

Grafico 5-89 Tasa de médicos en labores asistenciales en hospitales del Sistema Nacional de
Salud por 1.000 habitantes, segiin comunidad autonoma. Espaiia, 2018
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacién de Atencion Especializada (SIAE).

Médicos en los servicios de urgencias y emergencias 112/061 del Sistema Nacional
de Salud

Los Servicios de urgencias y emergencias 112/061 del SNS cuentan con 3.258 profesionales
de la medicina, de los cuales, 474 ejercen labores asistenciales en el centro coordinador y
2.784 en la red de dispositivos asistenciales.

A nivel global, el 46,7% de los profesionales de la medicina que trabajan en los servicios de
urgencias y emergencias 112/061 son mujeres.
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Tabla 5-17 Numero de profesionales de la medicina en los Servicios de urgencias y
emergencias 112/061 segun ubicacion por comunidad auténoma. Espaiia, 2018

Centro coordinador al\)siissﬁzzictii;llz Ss Total
Andalucia 78 642 720
Aragdn 9 99 108
Asturias, Principado de 15 37 52
Balears, llles 11 85 96
Canarias 32 125 157
Cantabria 6 26 32
Castillay Ledn 21 182 203
Castilla-La Mancha 28 195 223
Catalufia 60 301 361
Comunitat Valenciana 28 259 287
Extremadura 9 88 97
Galicia 49 69 118
Madrid, Comunidad de 54 218 272
Murcia, Regién de 17 339 356
Navarra, Comunidad Foral de 18 33 51
Pais Vasco 22 58 80
Rioja, La 7 18 25
Ceuta y Melilla 10 10 20
Total 474 2.784 3.258

Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Estadistica de los Servicios de Urgencias y Emergencias 112/061 del Sistema de
Informacion de Atencién Primaria (SIAP).

Evolucion del numero de médicos en labores asistenciales en el Sistema Nacional de
Salud

Durante el periodo 2010-2018, el nimero de profesionales de la medicina en labores
asistenciales en el SNS ha crecido de forma desigual. El nimero de médicos ejerciendo labores
asistenciales en equipos de atencién primaria crecié un 1,8% durante dicho periodo (643
médicos), si bien la tasa de médicos se ha mantenido en 0,8 por 1.000 habitantes durante los
ultimos siete afios del intervalo.

En lo que respecta al nUmero de médicos que trabajan en los hospitales del SNS, ha crecido
un 10,7% (8.242 médicos) durante los afios 2010-2018. La tasa de médicos ha pasado de 1,6
a 1,8 por 1.000 habitantes durante el mismo periodo de tiempo.
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Grafico 5-90 Evolucion del nimero de médicos en labores asistenciales en equipos de
atencion primaria y hospitales del Sistema Nacional de Salud. Espafa, 2010-2018
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Observaciones: no se incluye el nimero de profesionales especialistas en formacién.

Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacion de Atencion Primaria (SIAP) y del Sistema de Informacion de
Atencidn Especializada (SIAE).

El nimero de profesionales de la medicina que trabajan en los Servicios de urgencias y
emergencias 112/061 del SNS ha crecido un 9,1% durante el periodo 2012-2018 (271
médicos), si bien la tasa de médicos por 1.000 habitantes se ha mantenido estable en todo
ese tiempo (0,1).

Grafico 5-91 Evolucion del nimero de médicos en labores asistenciales en los Servicios de
urgencias y emergencias 112/061 del Sistema Nacional de Salud. Espaiia, 2010-2018
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Estadistica de los Servicios de Urgencias y Emergencias 112/061 del Sistema de
Informacion de Atencidn Primaria (SIAP).

5.5.3.2 Profesionales de la enfermeria

Profesionales de la enfermeria en ejercicio

De acuerdo con la Encuesta de Poblacion Activa (EPA) del INE, Espafia dispone de 274.633
profesionales de la enfermeria en labores asistenciales, en el sector publico y privado, lo que
supone una tasa de 5,9 efectivos por cada 1.000 habitantes. Esta tasa ha crecido 2,4 puntos
desde el afio 2000.

INFORME ANUAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD, 2019

-200 -



Grafico 5-92 Evolucion del nimero de profesionales de la enfermeria en labores asistenciales
y tasa por 1.000 habitantes. Espafna, 2000-2018
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Fuente de datos: Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta de Poblacion Activa (EPA).

De los 16 Estados Miembros de la UE que presentan datos de
profesionales de la enfermeria en Eurostat84, Espafia ocupa la octava

posicion en lo que se refiere a la tasa de profesionales de la

enfermeria en ejercicio por cada 1.000 habitantes (5,9), con

Alemania en la primera posicion (11,1) y Rumania en la ultima (0,7).

Profesionales de la enfermeria en el Sistema Nacional de Salud

El SNS cuenta con 192.879 profesionales de la enfermeria trabajando en labores asistenciales
de los cuales, 37.537 (19,5%) trabajan en atencién primaria, 150.269 (77,9%) en hospitales,
y 3.067 (1,6%) en los Servicios de urgencias y emergencias 112/061. Ademas, se contabilizan
2.006 especialistas en formacion postgrado (1,0%). La tasa global para el conjunto del SNS
es de 4,1 profesionales de la enfermeria por cada 1.000 habitantes.

84 Eurostat. Health Database, 2018. Notese la baja comparabilidad de los datos de enfermeria entre los
distintos paises europeos por las diferencias existentes en la categorizacion de la profesion y en el recuento
de dichos profesionales:

El nimero de enfermeras que prestan servicios a los pacientes ("enfermeras en ejercicio"), incluye en
algunos paises también a las que trabajan como gerentes, educadores o investigadores.

En paises donde hay diferentes niveles de enfermeras, los datos incluyen tanto enfermeras “profesionales
(incluidas enfermeras generales y especializadas) como enfermeras “profesionales asociadas” que tienen
un nivel mas bajo de cualificacion pero que, no obstante, estan reconocidas y registradas como enfermeras
en su pais.

Paises como Espafia, Italia o Polonia, no reportan informacién sobre profesionales asociados ya que no
disponen de esa categoria profesional.

”
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Grafico 5-93 Profesionales de la enfermeria en labores asistenciales en el Sistema Nacional
de Salud. Espana, 2018

B Atencidn primaria ® Hospitales © Formacion especializada m Urgencias y Emergencias 112/061
1,6%
1,0% '

19,5%

77,9%

Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacidn de Atencidn Primaria (SIAP), Sistema de Informacidn de Atencion
Especializada (SIAE), Estadistica de los Servicios de Urgencias y Emergencias 112/061 y Subdireccién General de Ordenacién
Profesional.

Profesionales de la enfermeria en equipos de atencién primaria del Sistema Nacional
de Salud

De los 37.357 profesionales de la enfermeria que ejercen labores asistenciales en atencién
primaria del SNS, 30.499 trabajan en los Equipos de Atencién Primaria (EAP) y 7.038 tienen
un destino asistencial diferente al EAP, entre los que se incluyen 1.713 matronas y 4.915
enfermeras contratadas especificamente para la atencidn de los servicios de urgencias en
centros o servicios especificos de urgencias tipo SUAP (o término equivalente), en Centros de
Salud con horario de urgencias (PAC o término equivalente), o realicen urgencias solo a
domicilio (se excluyen los profesionales asistenciales de EAP que cubren la atencion urgente
fuera de su horario habitual, mediante la modalidad de guardia).

Tabla 5-18 Numero de profesionales de la enfermeria trabajando en atencion primaria del
Sistema Nacional de Salud, total, y distribucion por destino asistencial. Espaiia, 2018

Equipo de Equipo de
Ndmero Atencion Matronas Urgencias soporte Salud Mental
Primaria domiciliario
37.357 30.499 1.713 4,915 262 148

Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacion de Atencién Primaria (SIAP).

En los EAP del SNS trabajan 30.499 profesionales de la enfermeria, que
se corresponden con una tasa de 0,7 profesionales por cada 1.000

habitantes.
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Tabla 5-19 Niumero y tasa por 1.000 habitantes de profesionales de la enfermeria en Equipos
de Atencion Primaria del Sistema Nacional de Salud por comunidad auténoma. Espaia, 2018

Profesionales de la enfermeria Tasa por 1.000 habitantes
Andalucia 4.726 0,6
Aragdn 961 0,7
Asturias, Principado de 761 0,7
Balears, llles 568 0,5
Canarias 1.836 0,9
Cantabria 432 0,8
Castillay Ledn 2.106 0,9
Castilla-La Mancha 1.456 0,7
Cataluna 5.398 0,7
Comunitat Valenciana 2.969 0,6
Extremadura 904 0,9
Galicia 1.809 0,7
Madrid, Comunidad de 3.319 0,5
Murcia, Regidn de 817 0,6
Navarra, Comunidad Foral de 507 0,8
Pais Vasco 1.558 0,7
Rioja, La 290 0,9
Ceuta 39 0,6
Melilla 43 0,6
Total 30.499 0,7

Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacién de Atencién Primaria (SIAP).

El 78,7% de los profesionales de enfermeria empleados en los EAP son mujeres.

Andalucia, Baleares, Valencia, Madrid, Murcia, Ceuta y Melilla cuentan con una tasa de
profesionales de la enfermeria por debajo de la media nacional de 0,7 efectivos por 1.000
habitantes.

Grafico 5-94 Tasa de profesionales de la enfermeria en labores asistenciales en Equipos de
Atencion Primaria por 1.000 habitantes, segin comunidad auténoma. Espaia, 2018
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacién de Atencion Primaria (SIAP).
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Profesionales de la enfermeria en hospitales del Sistema Nacional de Salud

Los hospitales del SNS cuentan con un total de 150.269 profesionales de
la enfermeria y, por consiguiente, con una tasa de 3,2 enfermeras por
1.000 habitantes.

Tabla 5-20 Numero y tasa por 1.000 habitantes de profesionales de la enfermeria de atencion
especializada en labores asistenciales en los hospitales del Sistema Nacional de Salud por
comunidad auténoma. Espaiia, 2018

Profesionales de la enfermeria Tasa por 1.000 habitantes
Andalucia 22.448 2,7
Aragén 5.930 4,5
Asturias, Principado de 4.093 4,0
Balears, llles 3.935 3,3
Canarias 6.816 31
Cantabria 2.070 3,6
Castilla y Ledn 8.224 34
Castilla-La Mancha 6.733 3,3
Catalufia 24.295 3,2
Comunitat Valenciana 13.571 2,7
Extremadura 3.645 34
Galicia 8.891 33
Madrid, Comunidad de 21.096 3,2
Murcia, Region de 4.172 2,8
Navarra, Comunidad Foral de 2.398 3,7
Pais Vasco 10.409 4,8
Rioja, La 1.028 33
Ceuta 252 3,0
Melilla 263 31
Total 150.269 3,2

Observaciones: Incluye matronas y otras enfermeras especialistas. Los datos se refieren a enfermeras vinculadas. No incluye
enfermeras en formacién especializada.

Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacién de Atencidn Especializada (SIAE).

El 86,2% de los profesionales de la enfermeria en labores asistenciales en hospitales del SNS
son mujeres.

Los hospitales del SNS disponen de 3,2 profesionales de la enfermeria por cada 1.000
habitantes. La tasa de Andalucia, Canarias, Comunidad Valenciana, Murcia, Ceuta y Melilla
esta por debajo de este valor.
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Grafico 5-95 Tasa de profesionales de la enfermeria en labores asistenciales en hospitales
del Sistema Nacional de Salud por 1.000 habitantes, segiin comunidad auténoma. Espanfa,
2018
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacién de Atencidn Especializada (SIAE).

Profesionales de la enfermeria en los Servicios de urgencias y emergencias 112/061
del Sistema Nacional de Salud

En los Servicios de urgencias y emergencias 112/061 trabajan 3.067 profesionales de la
enfermeria de los que el 56,2% son mujeres. De cada 10 profesionales, mas de 9 trabajan en
los dispositivos asistenciales.

Tabla 5-21 Numero de profesionales de la enfermeria en los Servicios de urgencias y
emergencias 112/061 segun ubicacion por comunidad autonoma. Espaiia, 2018

Centro coordinador Di.s posit.ivos Total
asistenciales
Andalucia 3 629 632
Aragon 7 97 104
Asturias, Principado de 0 37 37
Balears, llles 4 94 98
Canarias 5 161 166
Cantabria 3 20 23
Castillay Ledn 10 195 205
Castilla-La Mancha 10 174 184
Catalufia 53 373 426
Comunitat Valenciana 8 248 256
Extremadura 5 95 100
Galicia 11 70 81
Madrid, Comunidad de 33 207 240
Murcia, Region de 6 317 323
Navarra, Comunidad Foral de 0 33 33
Pais Vasco 24 108 132
Rioja, La 0 17 17
Ceuta y Melilla 0 10 10
Total 182 2.885 3.067

Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Estadistica de los Servicios de Urgencias y Emergencias 112/061 del Sistema de

Informacién de Atencidn Primaria (SIAP).
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Evolucién del nimero de profesionales de la enfermeria en labores asistenciales en
el Sistema Nacional de Salud

El nimero de profesionales de la enfermeria ejerciendo labores asistenciales en EAP crecidé un
5,3% durante los afios 2010-2018 (1.529 profesionales), si bien su tasa se ha mantenido en
0,7 por 1.000 habitantes durante todo el periodo de tiempo.

En cuanto al nimero de profesionales de la enfermeria que trabajan en los hospitales del SNS,
ha crecido un 10,4% (14.198 profesionales) durante los anfos 2010-2018. La tasa de
profesionales de enfermeria por 1.000 habitantes ha pasado de 2,9 a 3,2 durante el mismo
periodo de tiempo.

Grafico 5-96 Evolucion del nimero de profesionales de la enfermeria en labores asistenciales
en equipos de atencion primaria y hospitales del Sistema Nacional de Salud. Espafa, 2010-
2018
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacion de Atencion Primaria (SIAP) y del Sistema de Informacion de
Atencidn Especializada (SIAE).

El nimero de profesionales de enfermeria en los Servicios de urgencias y emergencias 112/061
se ha incrementado un 8,4% durante el periodo 2012-2018 (238 profesionales). La tasa de
profesionales de enfermeria por 1.000 habitantes se ha mantenido practicamente constante
durante todo el periodo (0,06 enfermeras por 1.000 habitantes durante los afios 2012-2017,
y 0,07 enfermeras por 1.000 habitantes en 2018).

Grafico 5-97 Evolucion del namero de profesionales de la enfermeria en labores asistenciales
en los Servicios de urgencias y emergencias 112/061 del Sistema Nacional de Salud. Espaifia,
2010-2018
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Estadistica de los Servicios de Urgencias y Emergencias 112/061 del Sistema de
Informacién de Atencidn Primaria (SIAP).
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Las tasas de profesionales de enfermeria por 1.000 habitantes se han
mantenido practicamente constantes durante todo el periodo 2012-2018
en EAP y en los Servicios de Urgencias y emergencias 112/061, si bien

ha aumentado ligeramente en los hospitales del SNS.

5.5.3.3 Otros profesionales

El SNS dispone de otros 317.578 profesionales, ademas de médicos y enfermeras, y de ellos,
el 85,0% se ubican en los hospitales y el 10,2% en atencion primaria.

Grafico 5-98 Otros profesionales que trabajan en el Sistema Nacional de Salud. Espafa, 2018
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacién de Atencidn Primaria (SIAP), Sistema de Informacién de Atencién
Especializada (SIAE), Estadistica de los Servicios de Urgencias y Emergencias 112/061 de SIAP y Subdireccién General de
Ordenacioén Profesional.

Tabla 5-22 NGimero de otros profesionales que trabajan en el Sistema Nacional de Salud por
comunidad auténoma. Espaiia, 2018

Urgencias y

Atencion . . Formacion
Total primaria Hospitales emergencias especializada
112/061
Andalucia 54.594 6.984 45.160 2.200 250
Aragon 11.816 728 10.461 575 52
Asturias, Principado de 8.133 672 7.305 100 56
Balears, llles 7.526 612 6.538 343 33
Canarias 17.469 2.249 14.280 881 59
Cantabria 4.481 537 3.645 273 26
Castillay Ledn 17.155 1.391 14.537 1.158 69
Castilla-La Mancha 13.577 1.094 11.537 869 77
Cataluna 48.095 4.633 41.682 1.534 246
Comunitat Valenciana 27.055 4.859 21.215 784 197
Extremadura 9.338 778 7.606 925 29
Galicia 19.262 1.713 16.403 1.066 80
Madrid, Comunidad de 41.705 3.446 36.677 1.191 391
Murcia, Region de 9.306 910 8.001 335 60
Navarra, Comunidad Foral de 4.745 346 4.114 232 53
Pais Vasco 19.933 1.162 17.934 792 45
Rioja, La 2.361 217 1.969 163 12
Ceuta y Melilla 1.027 87 897 43 0
Total 317.578 32.418 269.961 13.464 1.735

Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacién de Atencién Primaria (SIAP), Sistema de Informacion de Atencidn
Especializada (SIAE), Estadistica de los Servicios de Urgencias y Emergencias 112/061 de SIAP y Subdireccién General de
Ordenacion Profesional.
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A nivel nacional, la tasa global de otros profesionales que trabajan en el SNS es de 6,8 por
cada 1.000 habitantes.

Grafico 5-99 Tasa de otros profesionales que trabajan en el Sistema Nacional de Salud por
1.000 habitantes, segiin comunidad auténoma. Espaia, 2018
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacidn de Atencidn Primaria (SIAP). Sistema de Informacion de Atencion
Especializada (SIAE). Estadistica de los Servicios de Urgencias y Emergencias 112/061 de SIAP. Subdireccion General de
Ordenacion Profesional.

En atencidn primaria, el grupo de otros profesionales incluye tanto a personal sanitario como
no sanitario. En el primer grupo se incluye a los odontélogos/estomatélogos, psicélogos,
fisioterapeutas, logopedas, técnicos de radiodiagndstico, terapeutas ocupacionales, higienistas
dentales y auxiliares de enfermeria.

El grupo de personal no sanitario engloba a los auxiliares administrativos, trabajadores
sociales, celadores, telefonistas y funciones tipo call-center, personal polivalente o
denominaciones similares, u otros. Estd excluido el personal de limpieza, mantenimiento y
seguridad u otros puestos especificos monograficos que no impliquen actividad de tipo
administrativo o asimilada.

Tabla 5-23 Numero de otros profesionales sanitarios trabajando en atenciéon primaria del
Sistema Nacional de Salud, total, y distribucion por tipo de profesional. Espaifa, 2018

Técnico

Ndmero Odontolo’go/ Psicélogo Fisiotera- et Radiodiag- Terap(?uta Higienista Auxﬂlar,
estomatoélogo peuta . .. ocupacional dental enfermeria
ndstico
8.363 984 319 1.553 14 359 32 655 4.447

Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacién de Atencién Primaria (SIAP).

Tabla 5-24 Numero de otros profesionales no sanitarios trabajando en atencion primaria del
Sistema Nacional de Salud, total, y distribucion por tipo de profesional. Espaia, 2018

Nimero Auxiliares administrativos Trabajador social Otro personal no sanitario
24.055 16.194 1.188 6.673

Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacion de Atencidn Primaria (SIAP).

En los hospitales, el grupo de otros profesionales estd constituido por los farmacéuticos que
prestan servicios en las unidades de farmacia, otros titulados superiores con funcién sanitaria
(psicdlogos, fisicos, quimicos, bidlogos), personal sanitario no facultativo (fisioterapeutas,
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terapeutas ocupacionales, logopedas, técnicos sanitarios y otros) y personal no sanitario (en
direccion y gestion, trabajadores sociales, personal de oficio, auxiliares administrativos,
celadores y otros).

Tabla 5-25 Namero de otros profesionales que trabajan en hospitales del Sistema Nacional
de Salud, total, y distribucién por tipo de profesional. Espaiia, 2018

a o . . Personal sanitario no .
Numero Farmacéuticos Otros titulados superiores facultativo Personal no sanitario

269.961 2.084 2.458 144.072 121.347

Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacién de Atencidn Especializada (SIAE).

Tabla 5-26 Niumero de personal sanitario no facultativo que trabaja en hospitales del Sistema
Nacional de Salud, total, y distribucion por tipo de profesional. Espafia, 2018

Técnicos
sanitarios
144.072 5.839 356 135.395 1.074 1.408

Numero Fisioterapeutas Logopedas Terapeutas Otros sanitarios

Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacién de Atencidn Especializada (SIAE).

En los Servicios de urgencias y emergencias 112/061, el grupo de otros profesionales incluye
a los técnicos de emergencias sanitarias (TES) / conductores y al personal no sanitario que
gestiona las demandas de servicio (teleoperadores, locutores y auxiliares administrativos).

Tabla 5-27 Numero de otros profesionales que trabajan en Servicios de urgencias y
emergencias 112/061, total y distribucion por tipo de profesional. Espafia, 2018

. Técnicos de Emergencias Sanitarias (TES) / Teleoperadores, locutores, y auxiliares
Nuamero .. n
Conductores administrativos
13.464 12.367 1.097

Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Estadistica de los Servicios de Urgencias y Emergencias 112/061 del Sistema de
Informacion de Atencién Primaria (SIAP).

5.5.3.4 Estudiantes de medicina y enfermeria egresados

Durante el curso 2018-2019 se graduaron en medicina 6.574 efectivos (2.265 hombres y 4.309
mujeres), manteniéndose la proporcion de 2 mujeres por cada hombre, asi como la tasa de
0,14 graduados por cada 1.000 habitantes.

De acuerdo con los datos disponibles en Eurostat®>, la tasa de
estudiantes de medicina egresados en la UE en 2018 fue de 0,14

graduados por cada 1.000 habitantes, igual que la espanola.

85 Eurostat. Health Database, 2018.
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Grafico 5-100 Evolucion del nimero de estudiantes de medicina egresados y tasa por cada

1.000 habitantes. Espaia, 2005-2019
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Fuente de datos: Ministerio de Educacion y Formacion Profesional. Estadistica de Estudiantes Universitarios del Sistema Integral
de Informacién Universitaria.

El nimero de graduados en enfermeria durante el curso 2018-2019 fue de 10.250
profesionales (1.874 hombres y 8.376 mujeres), con una proporcion de 4,5 mujeres por
hombre, lo que supone un incremento de medio punto con respecto a afos anteriores. La tasa
de nuevas graduaciones en enfermeria es de 0,22 por cada 1.000 habitantes, manteniéndose
la tendencia de los Ultimos afios.

Grafico 5-101 Evolucion del nimero de estudiantes de enfermeria egresados y tasa por cada
1.000 habitantes. Espaiia, 2005-2019
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Fuente de datos: Ministerio de Educacion y Formacion Profesional. Estadistica de Estudiantes Universitarios del Sistema Integral
de Informacién Universitaria.
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De los 19 Estados Miembros de la UE que presentan datos de
graduados de enfermeria en Eurostat®, Espafa ocupa la
decimoquinta posicion en lo que se refiere a la tasa de graduaciones
por cada 1.000 habitantes (0,21), con Dinamarca a la cabeza (0,45)

y Rumania en ultima posicién (0,06).

5.5.3.5 Formacién sanitaria especializada

Acceso a la Formacion Sanitaria Especializada

La oferta de plazas de Formacion Sanitaria Especializada (FSE) de la Convocatoria 2018/1987
alcanza un total de 8.402 plazas, un 4,5% mas que en la convocatoria previa.

En 2019, el SNS cuenta con 30.604 especialistas en formacion de 55 especialidades en Ciencias
de la Salud (un 4,4% mas que en 2018), en alguna de las 3.468 unidades docentes
acreditadas. El 26,3% (7.010 residentes) de los especialistas en formacion de la titulacion de
Medicina se estan formando en Medicina Familiar y Comunitaria, que es la especialidad que
cuenta con mas residentes en formacién, seguida de Pediatria y sus Areas Especificas (1.678)
y de Medicina Interna (1.532). El nUmero de residentes por cada 100.000 habitantes es de
65,1, destacando la Comunidades Autonoma de Madrid y la Comunidad Foral de Navarra con
88,9 y 88,5, respectivamente.

En 2019 han finalizado la formacion sanitaria especializada 7.009 nuevos especialistas (14,9
por cada 100.000 habitantes), un 1,8% mas que en 2018. De ellos, 5.629 corresponden a
nuevos médicos especialistas. La comunidad auténoma con mayor nimero de egresados es la
Comunidad de Madrid, con 1.399 (21 por cada 100.000 habitantes), seguida de Catalufia 1.083
(14,1) y Andalucia con 1.075 (12,8).

Mas informacion disponible en el informe monografico dedicado a recursos humanos del SNS,
de préxima publicacién en:

https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/portada/home.htm

5.5.3.6 Reconocimiento de las cualificaciones de las profesiones
sanitarias, estancias formativas de profesionales sanitarios
extranjeros en centros del Sistema Nacional de Salud vy
formacion continuada de los profesionales sanitarios

Se reconocen 1.228 titulos de profesionales sanitarios (titulos basicos y de especialistas)

procedentes de otros paises de la Union Europea (un 19,9% mas que en 2018), y se emiten
36 credenciales de reconocimiento de titulos de especialista obtenidos en terceros paises.

Se autorizan 1.907 estancias formativas en centros sanitarios de todo el SNS para
profesionales sanitarios procedentes de 46 paises.

86 Eurostat. Health Database, 2018.

87 Orden SCB/947/2018, de 7 de septiembre, por la que se aprueba la oferta de plazas y la convocatoria
de pruebas selectivas 2018 para el acceso en el afio 2019, a plazas de formacion sanitaria especializada
para Médicos, Farmacéuticos, Enfermeros y otros graduados/licenciados universitarios del ambito de la
Psicologia, la Quimica, la Biologia y la Fisica: https://www.boe.es/boe/dias/2018/09/14/pdfs/BOE-A-
2018-12537.pdf
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Durante 2018 se ha acreditado el 92,62% de las 54.083 actividades presentadas para su
valoracién como formacion continuada por el Sistema de Acreditacion. Mas de 5 de cada 10
de las actividades acreditadas corresponden a graduados.

Mas informacion disponible en el informe monografico dedicado a recursos humanos del SNS,
de proxima publicacion en:
https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/portada/home.htm

El nimero de plazas de Formacidon Sanitaria Especializada (FSE), de la
convocatoria 2018/19 se ha incrementado un 4,5% con respecto a la

anterior convocatoria.

5.5.4 Gasto

Este apartado recoge la informacién disponible sobre el gasto sanitario total,
publico y privado, la distribucién del gasto sanitario publico gestionado por las
comunidades auténomas y los datos de consumo de la prestacion farmacéutica
a través de recetas médicas del SNS en oficinas de farmacia. En la mayoria de
los casos, los datos recopilados corresponden a la informacion disponible y
difundida por los diferentes sistemas de informacidn mas recientes y a las series histéricas
consolidadas correspondientes al quinquenio 2014-2018.

De acuerdo con los datos ofrecidos por el Sistema de Cuentas de Salud (SCS)®8, el gasto total
del sistema sanitario espafol, entendido como la suma de los recursos asistenciales publicos
y privados, ascendi6 en el afio 2018 a 109.855 millones de euros (77.404 millones financiados
por el sector publico y 32.451 millones financiados por el sector privado).

Durante el periodo 2014-2018, el gasto sanitario total se ha incrementado un 15,6% (14.866
millones de euros en términos absolutos). El gasto sanitario publico ha crecido un 16% (10.650
millones de euros), mientras que el gasto sanitario privado se ha incrementado un 14,9%
(4.216 millones de euros).

En 2018, el gasto sanitario total representaba un 9,1% del Producto Interior Bruto (PIB); un
6,4% esta financiado con recursos publicos y un 2,7% con recursos privados.

En relacion a la poblacién, el gasto sanitario total ha pasado de 2.045 euros por habitante en
el afio 2014 a 2.351 euros por habitante en 2018, lo que supone un incremento anual medio
del 3,5% en el quinquenio.

88 E| Sistema de Cuentas de Salud (SCS) es una operacion estadistica realizada en Espafia por el Ministerio
de Sanidad desde 2005 de acuerdo con el manual A System of Health Accounts publicado por la OCDE (en
espafol, Sistema de Cuentas de la Salud. OCDE. Banco Interamericano de Desarrollo. 2002). El SCS
descansa en un esquema triaxial a partir del cual se desarrolla la estructura de cuentas y clasificaciones
(funciones, proveedores y financiadores), y proporciona un marco uniforme de reglas basicas de
contabilidad que permite la comparabilidad internacional de las cuentas. Mas informacion disponible en:
https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/finGastoSanit.htm.
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Tabla 5-28 Gasto sanitario total, pablico y privado. Millones de euros, porcentaje sobre el
Producto Interior Bruto y euros por habitante. Espana, 2014-2018

2014 2015 2016 2017 2018
Millones de euros
Gasto sanitario total 94.989 99.717 101.082 105.347 109.855
Gasto sanitario publico 66.754 71.132 72.257 74.483 77.404
Gasto sanitario privado 28.235 28.585 28.825 30.863 32.451
Porcentaje sobre PIB
Gasto sanitario total (%) 9,2 9,3 9,1 9,1 9,1
Gasto sanitario publico (%) 6,5 6,6 6,5 6,4 6,4
Gasto sanitario privado (%) 2,7 2,7 2,6 2,7 2,7
Euros por habitante
Gasto sanitario total 2.045 2.149 2.176 2.264 2.351
Gasto sanitario publico 1.437 1.533 1.556 1.601 1.656
Gasto sanitario privado 608 616 621 663 694

Observaciones: Las cifras de poblacién corresponden a 1 de julio de cada afio (Instituto Nacional Estadistica). PIB=Producto
Interior Bruto.

Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Cuentas de Salud (SCS).

En el periodo 2014-2018, la participacion del gasto publico en el total del gasto sanitario subio
0,2 puntos porcentuales, ya que paso de un 70,3% en 2014 a un 70,5% en 2018.

Grafico 5-102 Gasto sanitario total. Contribucién porcentual del gasto publico y del gasto
privado. Espaia, 2014-2018
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Cuentas de Salud (SCS).

En el quinquenio 2014-2018, la media anual de crecimiento del gasto sanitario total es de un
3,7%. El gasto sanitario publico presenta una tasa de crecimiento del 3,8%, mientras que el
gasto privado crece de media un 3,5% anual, si bien en ambos casos se observan marcadas
diferencias interanuales. En el Ultimo afio, el gasto sanitario publico se incrementé un 3,9% y
el gasto sanitario privado, un 5,1%.

INFORME ANUAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD, 2019

-213 -



Grafico 5-103 Gasto sanitario total, publico y privado variacion interanual, en porcentaje,
segun agente de financiacion. Espafa, 2014-2018
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Cuentas de Salud (SCS).
Durante el periodo 2014-2018, el gasto sanitario publico se ha
incrementado un 16%, con una tasa de crecimiento medio anual en ﬁ

torno al 3,8%. El gasto sanitario publico por habitante ha crecido un
15,2%.

De acuerdo con la informacion presentada por Eurostat®®, los gastos
sanitarios total y publico de Espana son los quintos mayores de la UE,
con 108.110 y 76.113 millones de euros respectivamente, frente a
los 383.636 y 324.402 millones de euros de gasto total y publico de
Alemania, que ocupa la primera posicién. No obstante, Espafia baja
a las posiciones décima y undécima en lo que respecta al porcentaje
de gasto sanitario total y publico sobre el PIB (9% y 6,3%,
respectivamente, frente al 11,5% y 9,7% de Alemania). En relacién

a la poblacidn, Espafia ocupa la decimosegunda posicidon de la UE,

con 2.310 y 1.626 euros por habitante de gasto sanitario total y
publico, frente a los 5.256 a y 4.409 euros por habitante de gasto

sanitario total y publico de Dinamarca.

Gasto sanitario segun funcion de atencion de la salud

Al desagregar el gasto sanitario total segun la funcion de atencion de la salud, se observa que
el gasto en servicios de asistencia curativa y de rehabilitacion en el afio 2018 alcanza 62.279

8 Eurostat. Health Database, 2018. A diferencia de en la Tabla 5-28, los datos se presentan en gasto
corriente (sin inversiones) y conforme al Sistema de Cuentas de Salud para aumentar la comparabilidad
entre paises.
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millones de euros (47.042 millones de euros de gasto publico y 15.237 millones de euros de
gasto privado), y supone el 56,7% del gasto sanitario total. Le siguen el gasto en productos
médicos dispensados a pacientes ambulatorios, con un 22,4% del gasto sanitario total, el gasto
en servicios de atencion de larga duracién, con un 9,4%, y el gasto en servicios auxiliares de
atencion de la salud, que supuso un 4,9% del gasto sanitario total.

Grafico 5-104 Gasto sanitario total segin funcion de atencion de la salud. Distribucion
porcentual y millones de euros. Espaiia, 2018
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Cuentas de Salud (SCS).

El gasto ha aumentado en todas las funciones de atencion de la salud con respecto al afio
previo. Las principales subidas se produjeron en el gasto en formacién de capital de las
instituciones proveedoras de atencion de la salud con un incremento del 20,6%, en servicios
de prevencién y de salud publica (5,6%), en servicios de asistencia curativa y de rehabilitacion
(4,4%) y en servicios de atencion de larga duracion (3,9%).

Grafico 5-105 Gasto sanitario total, publico y privado en servicios de asistencia curativa y de
rehabilitacion. Distribucion porcentual segiin modo de produccion de la asistencia. Espaiia,
2018
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Gasto total Gasto publico Gasto privado

Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Cuentas de Salud (SCS).
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En lo referente al gasto en servicios de asistencia curativa y de
rehabilitacion, tres cuartas partes se financiaron con recursos publicos
(47.042 millones de euros), de las cuales, la asistencia hospitalaria
absorbié el 50,8% (23.909 millones de euros). La asistencia
ambulatoria supuso el 80,2% del gasto privado (12.222 millones de

euros).

En lo que respecta al gasto en productos médicos dispensados a pacientes ambulatorios, se
financiaron con recursos privados el 30,5% (5.051 millones de euros) del gasto en
medicamentos y otros productos médicos perecederos, y el 97,4% (7.815 millones de euros)
del gasto en dispositivos terapéuticos y otros productos sanitarios no perecederos.

Gasto sanitario segiin proveedor de atencion sanitaria

Al desagregar el gasto sanitario total segun el proveedor de atencion sanitaria, el gasto de los
hospitales ha supuesto el mayor porcentaje (43,6%) lo que supone 47.943 millones de euros
(43.102 millones de euros gasto publico y 4.841 millones de euros gasto privado). El gasto de
los proveedores de atencién ambulatoria se sitia en un 23,5%, el de los minoristas y otros
proveedores de productos médicos en un 22,4%, y el de los establecimientos de atencion
medicalizada y residencial en un 5,5%.

Grafico 5-106 Gasto sanitario total segin proveedor. Distribucion porcentual y millones de
euros. Espafa, 2018
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Cuentas de Salud (SCS).

En 2018 se incrementd el gasto de todos los proveedores de atencién de la salud. Las
principales subidas se produjeron en los proveedores de atencién ambulatoria (un 5,5%), en
los hospitales (un 4,2%), en la administracidon general de la salud y los seguros médicos (un
3,7%) y en los minoristas y otros proveedores de productos médicos (un 3,6%).

Los hospitales generales generaron el 93,1% del gasto total de los hospitales (44.614 millones
de euros), frente al 5,1% (2.445 millones de euros) originado por los hospitales de
especialidades y el 1,8% (884 millones de euros) generado por los hospitales de salud mental
y tratamiento de toxicomanias.
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En cuanto al gasto de los proveedores de atencion ambulatoria®®, el 55,4% se sufragd con
recursos publicos (14.298 millones de euros). Los centros de atencién ambulatoria absorbieron
el 64% (9.158 millones de euros) del gasto de los proveedores de atencién ambulatoria
financiados por las administraciones publicas. Los consultorios médicos supusieron el 53,6%
(6.160 millones de euros) del gasto de los costeados por el sector privado, y los consultorios
odontolodgicos el 31,4% (3.611 millones de euros).

Gasto sanitario segin agente de financiacion

El gasto sanitario de las administraciones publicas se cifr6 en 77.404 millones de euros,
contribuyendo al 70,5% del gasto sanitario total, mientras que el sector privado contribuy¢ al
29,5% restante (32.451 millones de euros). Las administraciones regionales, con una
participacion del 92,0% (71.225 millones de euros) son el agente que soportd una mayor carga
en la financiacion sanitaria publica. Por su parte, las administraciones de la seguridad social
(que en este esquema de clasificacidon estan conformadas por las mutuas colaboradoras de la
Seguridad Social y las mutualidades de funcionarios) contribuyeron al 5,9% del gasto sanitario
publico. La administracion central participé con un 1,2%.

Desde 2013, afio en que finalizé la tendencia bajista que experimento el gasto sanitario publico
durante la dltima crisis econdmica en Espafa, el gasto de las administraciones publicas
aumento un 16,4%, pasando de 66.481 millones de euros en 2013 a 77.404 millones de euros
en 2018.

Grafico 5-107 Gasto sanitario total segun agente de financiacion. Distribuciéon porcentual y
millones de euros. Espaia, 2018

B Administraciones publicas Sector privado

32.451 millones de €
29,5%

77.404 millones de €
70,5%

Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Cuentas de Salud (SCS).

°0 Segun modo de produccidn, los proveedores de atencién ambulatoria se clasifican en: consultorios
médicos, consultorios odontoldgicos, consultorios de otros profesionales sanitarios, centros de atencion
ambulatoria, laboratorios médicos y de diagndstico, proveedores de atencién domiciliaria y otros
proveedores de atencion ambulatoria.
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Grafico 5-108 Gasto sanitario de las administraciones publicas seglin agente de financiacion.
Distribucion porcentual y millones de euros. Espafa, 2018
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Cuentas de Salud (SCS).

Los pagos directos de los hogares soportaron el mayor peso en la
financiacion sanitaria privada, con una participacion del 73,8% (23.962 ﬁ
millones de euros). En valores absolutos, el gasto privado crecié de

media un 3,5% anualmente durante el periodo 2014-2018.

La estructura porcentual del gasto directo de los hogares (incluyendo copagos) indica que el
53,3% se destind a productos médicos dispensados a pacientes ambulatorios, un 39,6% a
servicios de asistencia curativa y de rehabilitacidén, un 7,0% a servicios de atencién de larga
duracién y 0,2% a servicios auxiliares de atencion a la salud®!.

El 37,6% del gasto en asistencia curativa y rehabilitadora se dedic6 a asistencia odontolégica.
El gasto en productos médicos dispensados a pacientes ambulatorios se reparte entre un
39,5% para la compra de medicamentos y otros productos médicos perecederos y un 60,5%
para la adquisicion de dispositivos terapéuticos y otros productos médicos no perecederos
como pueden ser las gafas, las lentes de contacto o los audifonos.

°! La suma de porcentajes dedicados al gasto directo de los hogares es superior al 100% debido al
redondeo utilizado.
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Grafico 5-109 Gasto sanitario privado segin agente de financiacion. Distribucion porcentual
y millones de euros. Espaia, 2018
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Cuentas de Salud (SCS).

Grafico 5-110 Gasto sanitario directo de los hogares segin funciéon de atencion de la salud.
Distribucion porcentual. Espaifia, 2018
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Observaciones: La suma de porcentajes es superior al 100% debido al redondeo.
Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Cuentas de Salud (SCS).

5.54.1 Gasto sanitario publico gestionado por las comunidades
auténomas
De acuerdo con la Estadistica de Gasto Sanitario Plblico (EGSP)??, el gasto sanitario publico

consolidado del sector Comunidades Auténomas en el afio 2018 ascendidé a 65.911 millones
de euros lo que supone un peso del 92,6% del total del gasto publico. En relacion al PIB

°2 La Estadistica del Gasto Sanitario Publico (EGSP) es una operacion estadistica incluida en el Plan
Estadistico Nacional con la denominacion de Cuentas Satélites del Gasto Sanitario Publico, realizada en
Espafia desde 1988 por el Ministerio de Sanidad en colaboracidn con las comunidades autdnomas y otros
organismos implicados en la gestidn del gasto sanitario publico. La EGSP permite efectuar el seguimiento
del gasto sanitario del SNS. Mas informacion disponible en:
https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/finGastoSanit.htm.
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representa el 5,5% con un gasto medio per capita de 1.416 euros. Es importante tener en
cuenta que un 7,4% del gasto sanitario publico de Espana no se recoge territorializado.

Tabla 5-29 Gasto sanitario publico consolidado segln clasificacion sectorial. Millones de
euros. Espaiia, 2014-2018

2014 2015 2016 2017 2018
Administracion Central 620 627 623 667 630
Sistema de Seguridad Social 1.475 1.532 1.581 1.612 1.680
Mutualidades de Funcionarios 2.096 2.144 2.173 2.102 2.258
Comunidades Auténomas 57.099 60.745 61.643 63.540 65.911
Corporaciones Locales 656 688 672 677 666
Gasto total consolidado 61.946 65.736 66.691 68.598 71.145

Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Estadistica de Gasto Sanitario Publico (EGSP).

Tabla 5-30 Gasto sanitario publico consolidado segiin comunidad auténoma. Millones de
euros, porcentaje sobre el PIB y euros por habitante. Sector de gasto comunidades
autonomas. Espaiia, 2018

Millones de euros Porcentaje sobre el PIB Euros por habitante
Andalucia 10.184 6,3 1.212
Aragdn 2.107 5,7 1.601
Asturias, Principado de 1.717 7,4 1.676
Balears, llles 1.655 5,1 1.407
Canarias 3.062 6,7 1.399
Cantabria 896 6,5 1.543
Castillay Ledn 3.802 6,6 1.577
Castilla-La Mancha 2.919 7,1 1.438
Cataluna 10.765 4,7 1.432
Comunitat Valenciana 7.000 6,3 1.415
Extremadura 1.735 8,7 1.626
Galicia 4.025 6,4 1.491
Madrid, Comunidad de 8.389 3,6 1.274
Murcia, Region de 2.317 7,4 1.567
Navarra, Comunidad Foral de 1.067 5,3 1.651
Pais Vasco 3.809 5,3 1.753
Rioja, La 462 5,4 1.477
Total sector de gasto 65.911 5,5 1.416

Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Estadistica de Gasto Sanitario Publico (EGSP).

El acercamiento a la distribucién del gasto sanitario publico entre las comunidades auténomas
y la importancia que tiene el mismo dentro de cada una de las economias regionales se puede
realizar, asimismo, a través del indicador de gasto sanitario como porcentaje del PIB. Sin
embargo, hay que tener en cuenta que los datos que se obtienen a nivel regional no solo se
explican (como ocurre entre paises) por diferencias entre niveles de renta sino también por
solidaridad entre territorios, ya que la asignacién de recursos entre las comunidades
auténomas contempla mecanismos de nivelacion que tratan de garantizar la equidad del
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sistema. En este sentido, Extremadura (con un 8,7%), Murcia (con un 7,4%) y Asturias (con
un 7,4%) son las comunidades que presentaron en el afio 2018 un porcentaje del gasto
sanitario sobre el PIB mas elevado. La Comunidad de Madrid (con un 3,6%), Catalufia (con un
4,7%) y Baleares (con un 5,1%) se situaron en el extremo opuesto.

Respecto al afo anterior, las comunidades que mas incrementaron su gasto fueron Canarias
(6,5%), Baleares (6,3%) y Cantabria (5,5%). Las comunidades que menos incrementaron su
gasto fueron Extremadura (1,6%), Murcia (2,1%) y Asturias (2,2%).

Grafico 5-111 Gasto sanitario publico consolidado segin comunidad auténoma. Tasa de
variacion interanual (porcentaje). Sector de gasto Comunidades Autonomas. Espaiia, 2017-
2018
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Estadistica de Gasto Sanitario Publico (EGSP).

Ademas de la clasificacidon sectorial, la EGSP establece unos criterios de clasificaciéon econdmica
de los gastos basados en los conceptos presupuestarios, y unos criterios de clasificacion
funcional basados en la Clasificacién de las Funciones de las Administraciones Publicas.

Desde la dptica de la clasificacion econémica, el componente del gasto
sanitario de las comunidades auténomas con mayor peso es la
remuneracién del personal. En el afio 2018, el gasto en retribucién de ﬁ
asalariados alcanzo la cifra global de 29.756 millones de euros en el
sector Comunidades Autonomas, lo que representa el 45,1% del gasto
consolidado del sector, y experimentd un incremento de un 3,8%

respecto al aflo anterior.

Desde la Optica funcional, el gasto en servicios hospitalarios y
especializados es el de mayor peso del sector Comunidades Auténomas,
cifrandose en 41.395 millones de euros, y representando el 62,8% del ﬁ
gasto consolidado del sector en 2018. Este concepto de gasto ha

experimentado un incremento de un 3,1% respecto al afio anterior.
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Grafico 5-112 Gasto sanitario publico gestionado por las comunidades autonomas, estructura
en porcentaje segin los principales elementos de la clasificacion econémica. Espana, 2018
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Estadistica de Gasto Sanitario Publico (EGSP).

Grafico 5-113 Gasto sanitario publico gestionado por las comunidades auténomas, estructura
en porcentaje segin los principales elementos de la clasificacion funcional. Espaiia, 2018
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Estadistica de Gasto Sanitario Publico (EGSP).

Gasto sanitario publico gestionado por las comunidades autéonomas por habitante

El gasto sanitario publico gestionado por el sector Comunidades Auténomas por habitante
ascendid a 1.416 euros en el aflo 2018. Las comunidades autonomas con mayor gasto sanitario
publico por habitante fueron el Pais Vasco (1.753 euros por habitante), Asturias (1.676 euros
por habitante) y Navarra (1.651 euros por habitante). Las comunidades con menor gasto
sanitario publico fueron Andalucia (1.212 euros por habitante), Madrid (1.274 euros por
habitante) y Canarias (1.399 euros por habitante).
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Grafico 5-114 Gasto sanitario publico por habitante segiin comunidad auténoma. Euros por
habitante. Sector de gasto Comunidades Auténomas. Espaiia, 2018
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Estadistica de Gasto Sanitario Publico (EGSP).

Durante el quinquenio 2014-2018, el gasto sanitario publico por habitante protegido del sector
Comunidades Auténomas ha pasado de 1.234 a 1.416 euros, lo que supone un incremento del
14,7%.

Grafico 5-115 Evolucion del gasto sanitario publico por habitante del sector de gasto
Comunidades Auténomas. Espaiia, 2014-2018
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Estadistica de Gasto Sanitario Publico (EGSP).
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Gasto sanitario publico gestionado por las comunidades auténomas en servicios
primarios de salud

En el sector Comunidades Auténomas el gasto en servicios primarios?3 de salud se cifré en
9.176 millones de euros, lo que representa el 13,9% del gasto consolidado del sector, y
experimento un incremento de un 7,2% respecto al afio anterior. La contribucién del gasto en
atencion primaria de salud al total del gasto sanitario publico consolidado de la comunidad
autonoma oscilé entre el 11,5% de la Comunidad de Madrid y el 17,4% de Andalucia.

Grafico 5-116 Gasto sanitario publico gestionado por las comunidades autéonomas en
servicios primarios de salud (porcentaje). Sector de gasto Comunidades Autonomas. Espana,
2018
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Estadistica de Gasto Sanitario Publico (EGSP).

La contribucidén del gasto en servicios primarios al total del gasto sanitario publico del sector
Comunidades Auténomas crecié 0,1 puntos porcentuales entre los afios 2014 y 2018.

93 Servicios primarios de salud: Recoge la actividad asistencial realizada por médicos de familia, pediatras,
enfermeras y demas personal sanitario y no sanitario encaminada a conseguir el mantenimiento y mejora
de la salud en el primer nivel de asistencia sanitaria, tanto en centros de salud como en cualquier tipo de
consultorios urbanos o rurales o en los domicilios de los pacientes. En consecuencia, quedan comprendidos
los gastos efectuados en:

e Servicios de urgencia o de atencién continuada extrahospitalaria, actividades de extraccion
periférica y transporte de muestras clinicas, medios basicos para el diagndstico y salud bucodental
realizados con cargo presupuestario a este nivel asistencial.

e Actividades de planificacion familiar, salud mental, fisioterapia o rehabilitacion, trabajo
sociosanitario y actividades preventivas generales o especificas segun edad y sexo (vacunaciones,
examenes de salud, informacidon-educacion sanitaria) realizadas en atencidn primaria.

e Administracion de tratamientos, curas y cirugia menor.

La funcidon comprende ademas los gastos de las estructuras de gestion necesarias para el desarrollo de la
propia actividad asistencial (equipos de direccién y gestion de las areas o gerencias de atencidn primaria
y personal administrativo de ellos dependiente, sean propios o contratados externamente). Asimismo, se
incluyen los gastos efectuados en actividades propias de Atencidn Primaria prestada con recursos
patrimoniales ajenos a aquella entidad que financia la asistencia (conciertos). Tales conciertos pueden
estar suscritos con profesionales, instituciones o empresas que sean de titularidad publica o privada.
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Grafico 5-117 Evolucion del gasto sanitario publico en servicios primarios de salud del sector
de gasto Comunidades Auténomas (porcentaje). Espaia, 2014-2018
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Estadistica de Gasto Sanitario Publico (EGSP).

Gasto sanitario publico gestionado por las comunidades autonomas en servicios
hospitalarios y especializados

En el sector Comunidades Auténomas el gasto en asistencia sanitaria hospitalaria y
especializada®* se cifré en 41.395 millones de euros, lo que representa el 62,8% del gasto
consolidado del sector, y experimentd un incremento de un 3,1% respecto al afio anterior. La
contribucidn del gasto en servicios hospitalarios y especializados al total del gasto sanitario
publico consolidado de la comunidad auténoma oscilé entre el 56,7% de Extremadura y el
68,6% de la Comunidad de Madrid.

Grafico 5-118 Gasto sanitario publico gestionado por las comunidades auténomas en
servicios hospitalarios y especializados (porcentaje). Sector de gasto Comunidades
Autonomas. Espaiia, 2018
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Estadistica de Gasto Sanitario Publico (EGSP).

%4 Servicios hospitalarios: Recoge la asistencia sanitaria prestada por médicos especialistas, enfermeria y
demas personal sanitario y no sanitario encaminada a conseguir el mantenimiento y mejora de la salud
mediante la actividad asistencial que se realiza en hospitales o centros de especialidades. Se incluye tanto
la hospitalizaciéon como el diagndstico, tratamiento, cirugia (mayor o menor) sin hospitalizacion, consultas
y urgencias. Incluye ademas los gastos correspondientes a las estructuras de gestion necesarias para el
desarrollo de la actividad (equipos de direccidn y gestidn de las instituciones y personal administrativo de
ellos dependiente, sean propios o contratados externamente).

Servicios especializados: Comprende los servicios de asistencia especializada concertados para la
realizacion de actividades propias de este nivel asistencial con recursos patrimoniales ajenos a aquella
entidad que financia la asistencia. Tales conciertos pueden estar suscritos con profesionales, instituciones
0 empresas que sean de titularidad publica o privada.
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La contribucidn del gasto en servicios hospitalarios y especializados al total del gasto sanitario
publico del sector Comunidades Autonomas crecié 0,3 puntos porcentuales entre los afios 2014
y 2018.

Grafico 5-119 Evolucion del gasto sanitario publico en servicios hospitalarios y
especializados de salud del sector de gasto Comunidades Autonomas (porcentaje). Espana,
2014-2018
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Estadistica de Gasto Sanitario Publico (EGSP).

Gasto sanitario publico gestionado por las comunidades autonomas en remuneracion
de personal

En el sector Comunidades Autéonomas, el gasto en remuneracion de personal® fue de 29.756
millones de euros (45,1% del gasto consolidado del sector), lo que supuso un aumento de un
3,8% respecto al afio anterior. El porcentaje del gasto sanitario publico dedicado por las
comunidades auténomas a la remuneracion de su personal oscil6é entre el 35,1% de Cataluiia
y el 52,2% de Aragodn.

95 Remuneracidn de personal: Incluye las remuneraciones en dinero o especie de todo el personal directivo,
funcionario, estatutario, laboral fijo o eventual, asi como las percibidas como accién social. Incluye
asimismo las cotizaciones a la Seguridad Social a cargo del empleador.
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Grafico 5-120 Gasto sanitario publico gestionado por las comunidades auténomas en
remuneracion de personal (porcentaje). Sector de gasto Comunidades Autonomas. Espaia,
2018
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Estadistica de Gasto Sanitario Publico (EGSP).

La contribucidn del gasto en remuneracion de personal al total del gasto sanitario publico del
sector Comunidades Auténomas se redujo 0,9 puntos porcentuales entre los aflos 2014 y 2018.

Grafico 5-121 Evolucion del gasto sanitario publico en remuneracion de personal del sector
de gasto Comunidades Autonomas (porcentaje). Espaia, 2014-2018
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Estadistica de Gasto Sanitario Publico (EGSP).

En el sector Comunidades Auténomas el gasto en servicios primarios de
salud supuso el 13,9% del gasto consolidado del sector, y el gasto en
servicios hospitalarios y especializados, el 62,8%. La remuneracion de
personal representd el 45,1% del gasto consolidado del sector.
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5.5.4.2 Gasto de bolsillo en bienes y servicios sanitarios

A partir de la Encuesta de Presupuestos Familiares®® (EPF) del INE, es posible estimar el gasto
medio anual de consumo por hogar y por persona en bienes y servicios sanitarios, entre los
que se incluyen productos, aparatos y equipos médicos (productos farmacéuticos, gafas
graduadas, lentes de contacto, audifonos y otros aparatos y materiales terapéuticos) y
servicios médicos, ambulatorios y hospitalarios (servicios médicos, hospitalarios, dentales y
servicios médicos auxiliares como pruebas diagndsticas y rehabilitacién).

En 2018, el gasto medio anual declarado por persona en bienes y servicios sanitarios en Espana
ascendidé a 406,3 euros. Navarra (564,8 euros), Pais Vasco (520,1 euros) y La Rioja (462,3
euros) fueron las comunidades auténomas con mayor gasto medio anual por persona en bienes
y servicios sanitarios, mientras que Ceuta (220,5 euros), Canarias (301,1 euros) y Castilla-La
Mancha (327,7 euros) fueron las de menor gasto.

Grafico 5-122 Gasto medio anual por persona en bienes y servicios sanitarios segun
comunidad auténoma. Espaia, 2018
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Fuente de datos: Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta de Presupuestos Familiares (EPF).

Durante el periodo 2014-2018, el gasto de bolsillo en bienes y servicios
sanitarios se ha incrementado un 6,9%, siendo la tasa de variacion

interanual entre los afios 2017 y 2018 de un 3,1%.

%6 La Encuesta de presupuestos familiares (EPF) suministra informacion anual sobre la naturaleza y destino
de los gastos de consumo por bienes y servicios en términos monetarios, asi como sobre diversas
caracteristicas relativas a las condiciones de vida de los hogares. Recoge el gasto de todos los hogares
privados residentes en Espafia y utiliza la clasificacion ECOICOP/EPF de bienes y servicios, que cuenta con
diferentes niveles de desagregacion, desde los 12 grandes grupos de gasto hasta la maxima desagregacion
a 5 digitos, siendo el grupo 06 el referido a sanidad. Se trata de una adaptacion nacional de la Clasificacion
de bienes y servicios utilizada en Eurostat para las encuestas de presupuestos (COICOP/HBS). Se puede
consultar una descripcion detallada en:
https://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736176806&menu=ulti
Datos&idp=1254735976608
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Por sexos, el gasto medio anual por persona en bienes y servicios sanitarios ha sido superior
en mujeres que en hombres a lo largo de todo el quinquenio, siendo el gasto promedio un
9,4% mayor en mujeres, y llegando al 14,8% en 2018.

Grafico 5-123 Evolucion del gasto medio anual por persona en bienes y servicios sanitarios
segun sexo. Espaia, 2014-2018
Hombres Mujeres  --I-- Ambos sexos
500
450 379,9 388,5 387,8 393,9 4008
@ 400 [ P R | P o mcommemes R === gttt u
3 350
]
o 300
)
S 250
w
o 200
=]
w150
100 o % o o o 9 ) o 0
(o) ~ n ~ o0 (o)} o — (o)} ~
50 O o 00 a N o ] N 00 <
o < ™ o o < o < o <
0
2014 2015 2016 2017 2018
Fuente de datos: Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta de Presupuestos Familiares (EPF).

Por nivel de estudios, el gasto de bolsillo en bienes y servicios sanitarios ha sido superior en
los niveles superiores de educacion a lo largo de todo el periodo 2014-2018. Asi, el gasto de
bolsillo de los dos niveles educativos superiores ha supuesto en torno al 38,5% del gasto de
bolsillo total del periodo. Las personas con el mas alto nivel de estudios han gastado en torno
a un 25% mas que las personas con el nivel inferior (92,7 euros de diferencia).

Grafico 5-124 Gasto medio anual por persona en bienes y servicios sanitarios segun nivel de
estudios. Espafia, 2014-2018
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Fuente de datos: Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta de Presupuestos Familiares (EPF).

La EPF es también la fuente del indicador 3.8.2. de los Objetivos de Desarrollo Sostenible de
la Agenda 2030°7, que analiza la proporcion de la poblacién con grandes gastos sanitarios por

°7 La Asamblea General de las Naciones Unidas, en su Resolucién 70/1 Transformar nuestro mundo: la
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible (septiembre de 2015), establecié 17 objetivos y 169 metas
que persiguen la igualdad entre las personas, proteger el planeta y asegurar la prosperidad como parte
de una nueva agenda de desarrollo sostenible. Actualmente, el marco de indicadores mundiales de la

INFORME ANUAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD, 2019

-229 -



hogar (superiores al 10%) como porcentaje del total de gastos o ingresos de los hogares. En
2018, este porcentaje es de 7,05%, 0,03 puntos porcentuales por debajo del afio anterior,
aunque se ha incrementado 0,04 puntos porcentuales respecto a 2015.

Grafico 5-125 Evolucion de la proporcion de la poblaciéon con grandes gastos sanitarios por
hogar (> 10%) como porcentaje del total de gastos de los hogares. Espaiia, 2015-2018
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Fuente de datos: Instituto Nacional de Estadistica. Indicador 3.8.2. de los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030,
con datos de la Encuesta de Presupuestos Familiares (EPF).

De acuerdo con los datos disponibles en Eurostat®8, el gasto medio

de la UE por hogar en bienes y servicios sanitarios durante 2015 fue
de 875 Estandar de Poder Adquisitivo (EPA), mientras que en Espafia

ascendid a 1.071 EPA, es decir, un 22,4% superior.

Agenda 2030 esta formado por 231 indicadores. El Plan Estadistico Nacional 2017-2020 determina que le
corresponde al INE la coordinacidén general de los servicios de la Administracién del Estado o cualesquiera
otras entidades dependientes de ella responsables de la elaboracion de los Indicadores de la Agenda 2030
para el Desarrollo Sostenible. Mas informacion disponible en:
https://www.ine.es/dynt3/0DS/es/index.htm.

98 Eurostat. Population and Social Conditions Database, 2018. Datos recogidos a partir de Household
Budget Survey (HBS). Los datos de HBS se recogen cada 5 afios a partir de las EPF nacionales en cada
pais participante. El préximo afio de referencia sera 2020. Para facilitar la comparacion internacional, los
datos se presentan en EPA (del inglés Purchasing Power Standard, PPS), que es una moneda comun
artificial que iguala el poder adquisitivo de las distintas monedas nacionales.
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Listado de abreviaturas

A

ATC Clasificacion Anatdmica, Terapéutica y Quimica. Sistema de codificacién de los
medicamentos segun su efecto farmacoldgico, sus indicaciones terapéuticas y su
estructura quimica. Se divide en 5 niveles, siendo el primer nivel (ATC1) el mas
general y el quinto nivel (ATC5) el mas detallado.

Primer nivel (ATC1): 6rgano o sistema sobre el que actua el farmaco, incluye 14 grandes grupos,
identificados por una letra del alfabeto.

Segundo nivel (ATC2): subgrupo terapéutico

Quinto nivel (ATC5): designa el principio activo especifico o asociacion farmacoldgica

AVS65 Afios de Vida Saludable a los 65 afios

AVSn Afos de Vida Saludable al nacer

BS Barémetro Sanitario

BDCAP Base de Datos Clinicos de Atencién Primaria

BDTSI-CA Base de Datos de Tarjeta Sanitaria Individual de la comunidad auténoma
BDTSI-SNS Base de Datos de Tarjeta Sanitaria Individual del Sistema Nacional de Salud
CDM Categoria Diagndstica Mayor

CIE-10 102 revision Clasificacion Internacional de Enfermedades

CIP-CA Cadigo de Identificacion Personal propio de cada comunidad auténoma (CIP-CA)
CIP-SNS Cddigo de Identificacidn Personal Unico del Sistema Nacional de Salud

CIS Centro de Investigaciones Socioldgicas

CL Consultorio Local

CMA Cirugia Mayor Ambulatoria

CMBD Conjunto Minimo Basico de Datos

CNE Centro Nacional de Epidemiologia (Instituto de Salud Carlos Ill)

CNED-A Clasificacion Nacional de Educacién - A

CNED-2014 Clasificacion Nacional de Educacién — 2014

CNH Catédlogo Nacional de Hospitales

cs Centro de Salud

CSUR Centros, Servicios y Unidades de Referencia
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DDD Dosis Diaria Definida
DHD Dosis por Habitante y Dia (Dosis diaria definida por 1.000 habitantes y dia)

€ Euro

EAP Equipo de Atencion Primaria

ECDC European Centre for Disease Prevention and Control
ECV Encuesta de Condiciones de Vida

EESE Encuesta Europea de Salud en Espafia

ENSE Encuesta Nacional de Salud de Espafia

EPA Encuesta de Poblacidon Activa

EPF Encuesta de Presupuestos Familiares

ERPE En Riesgo de Pobreza y/o Exclusién (At Risk of Poverty and/or Exclusion, AROPE)
ESO Educacion Secundaria Obligatoria

EU-SILC Encuesta Europea de Ingresos y Condiciones de Vida
Eurostat Oficina estadistica de la Unidn Europea

EV65 Esperanza de Vida a los 65 afios

EVn Esperanza de Vida al nacer

FSE Formacién Sanitaria Especializada

g/dia Gramo por dia
g/l Gramo por litro
GRD Grupos relacionados por el diagndstico

Hab. Habitantes

HBS Household Budget Survey (Encuesta de Presupuestos Familiares de Eurostat)

IMC indice de Masa Corporal

INCLASNS Indicadores Clave del Sistema Nacional de Salud
INE Instituto Nacional de Estadistica

INGESA Instituto Nacional de Gestidn Sanitaria

IPAQ Cuestionario Internacional de Actividad Fisica
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IRAS
ISFAS

Kg/m?

LDL

M

N

mg/dL
MUFACE
MUGEJU

NC
NS

o)

R

OCDE
ODS
OECD
OMS
ONU
oTC

PAC
PEN

PIB
PSOH
PVL

PVP
PVP-IVA

RAE-CMBD

Infecciones Relacionadas con la Asistencia Sanitaria

Instituto Social de las Fuerzas Armadas

Kilogramo por metro cuadrado

Lipoproteinas de baja densidad (Low Density Lipoproteins)

Miligramo por decilitro
Mutualidad General de Funcionarios Civiles del Estado

Mutualidad General Judicial

No contesta

No sabe

Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos
Objetivos de Desarrollo Sostenible

Organisation for Economic Co-operation and Development
Organizacién Mundial de la Salud

Organizacién de las Naciones Unidas

Medicamento publicitario, de venta libre, venta directa o de venta sin receta (Over-
the-counter drug)

Centros de Salud con horario de urgencias
Plan Estadistico Nacional

Producto Interior Bruto

Prueba de Sangre Oculta en Heces

Precio Venta Laboratorio

Precio Venta al Publico

Precio Venta al Publico-Impuestos sobre el Valor Afiadido

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

SCP

SIAE
SIAP
SISCAT

SISLE-SNS
SNS
SUAP

TAC
TSI

UBE
UE
UE-28

VS.

WHO

Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

Resonancia Magnética

Sin cupdn precinto diferenciado y dispensacidon en los servicios de farmacia de los
hospitales

Sistema de Informacidn de Atencidn Especializada
Sistema de Informacidn de Atencién Primaria

Sistema Sanitari Integral D’utilizacié Publica de Catalunya (Sistema Sanitario Integral
de Utilizacidn Publica de Cataluiia)

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

Servicios de Urgencias de Atencidn Primaria

Tomografia Axial Computerizada

Tarjeta Sanitaria Individual

Unidad de Bebida Estandar
Unidn Europea

Unidn Europea-28 Estados Miembros (2013-2020)

Versus (frente o contra)

World Health Organization (Organizaciéon Mundial de la Salud)
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Fuentes y sistemas de
informacion

Acreditacion de centros, unidades y dispositivos docentes para la
Formacidn Sanitaria Especializada

La acreditacion es el proceso sistematico, independiente y documentado, por el que se
reconoce la cualificacidon de un centro o servicio como centro docente o unidad docente para
la formacién de especialistas en Ciencias de la Salud, de acuerdo a unos requisitos o estandares
que incluyen, entre otros, unos minimos relativos a recursos humanos vy fisicos, actividad
asistencial, actividad docente e investigadora y calidad.

La iniciativa para solicitar la acreditacién parte de la Entidad Titular del Centro, requiriendo
informe de la comision de docencia del mismo e informe favorable de la Consejeria de Sanidad
de su comunidad auténoma quien la remitira al Ministerio de Sanidad. El Ministerio de Sanidad
resuelve las solicitudes de acreditacion, una vez informadas por las comisiones nacionales que
componen el Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud.

Periédicamente los centros y unidades docentes acreditadas se someten a procedimientos de
auditorias docentes externas que realiza el Ministerio de Sanidad. También se lleva a cabo un
seguimiento tanto de las auditorias como de los planes de mejora garantizando el avance
continuo de la calidad.

Mas informacion:

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/formacion/AcreDocCntUniForSanEsp.htm

Bardmetro Sanitario

El Barémetro Sanitario (BS) recaba informacién, a través de un cuestionario y de una
entrevista personal directa, sobre la percepcion 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
penetracién de campafias de informacidn. El cuestionario tiene una parte variable que investiga
dimensiones que se definen para cada estudio anual. Como variables de clasificacién utiliza la
edad, sexo, nivel de estudios, actividad, tamafio del municipio de residencia, nivel de ingresos
y comunidad auténoma de residencia.

El Bardometro Sanitario forma parte del Plan Estadistico Nacional (PEN) 2017-2020. Su
realizacion es responsabilidad del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad en
colaboraciéon con el Centro de Investigaciones Socioldgicas (CIS). La periodicidad de la
recogida y difusién de la informacion es anual.

Mas informacion:

https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/BarometroSanitario/home_BS.htm

Base de Datos Clinicos de Atencidn Primaria

La Base de Datos Clinicos de Atencion Primaria (BDCAP) hace referencia a un conjunto de
datos relacionados con la atencién prestada en el primer nivel de atencién, recogidos de un
modo homogéneo y sistematico 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.
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https://www.mscbs.gob.es/profesionales/formacion/AcreDocCntUniForSanEsp.htm

La BDCAP se concibe como una base de datos poblacional, representativa a nivel de comunidad
auténoma, de la poblacién asignada a los servicios de Atencién 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 actla
sobre ellos.

Mas informacion:

http://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estadisticas/estMinisterio/SIAP/home.h
tm

Base de Datos de Tarjeta Sanitaria Individual

La identificacion de los usuarios con derecho a la proteccidon de la salud en el SNS se efectla
a través de la Tarjeta Sanitaria emitida por cada comunidad auténoma para la poblacion
residente en su territorio. El Ministerio de Sanidad registra a los usuarios del SNS en una Base
de Datos comun de Poblacién Protegida del SNS (BDPP-SNS) y para poder reconocer de
manera segura e inequivoca a cada persona con cobertura por el SNS se genera un cddigo de
identificacion personal, Unico y vitalicio.

El codigo actia de llave de vinculacion de cuantos otros codigos de identificacion personal
autondmicos puedan tener asignados el usuario a lo largo de su vida. Esto va a permitir la
recuperacion de la informacidn clinica que se encuentre asociada a esos cddigos.

Mas informacion:

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/hcdsns/Interop_plena_tarj_sanit.htm

Catalogo Nacional de Hospitales

El Catadlogo Nacional de Hospitales (CNH) proporciona informacién basica de los centros
hospitalarios en funcionamiento a 31 de diciembre de cada afio. Como directorio recoge la
identificacion del centro (nombre, direccidn, teléfono, localidad y municipio), la dotacién de
camas instaladas, la dependencia funcional, la existencia de concierto y si esta acreditado
como centro docente.

El Catalogo Nacional de Hospitales esta elaborado por el Ministerio de Sanidad en colaboracion
con las consejerias/departamentos con competencia en la materia de todas las comunidades
autéonomas, INGESA y el Ministerio de Defensa. La periodicidad de la recogida y difusion de la
informacioén es anual.

Mas informacion:

https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/prestaciones/centrosServiciosSNS/hospitales/home.h
tm

Cifras de Poblacion

Las Cifras de Poblacidén, con fuente en el Instituto Nacional de Estadistica, proporcionan una
medicidn cuantitativa de la poblacién residente en Espafia, en cada comunidad auténoma, en
cada provincia y en cada isla (en las provincias insulares), desagregada segun caracteristicas
demogriaficas 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 operacion 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 poblacién de Espafia a todos los efectos.

INFORME ANUAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD, 2019

- 254 -


http://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estadisticas/estMinisterio/SIAP/home.htm
http://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estadisticas/estMinisterio/SIAP/home.htm
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/hcdsns/Interop_plena_tarj_sanit.htm
https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/prestaciones/centrosServiciosSNS/hospitales/home.htm
https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/prestaciones/centrosServiciosSNS/hospitales/home.htm

Mas informacidn:

http://www.ine.es/inebaseDYN/cp30321/cp_inicio.htm

Defunciones segun la causa de muerte

Operacion estadistica responsabilidad del Instituto Nacional de Estadistica en colaboracion con
los institutos de estadistica de todas las comunidades autdnomas, consejerias/departamentos
con competencia en sanidad de las comunidades auténomas, Registros Civiles (MJUS), esta
incluida en el Plan Estadistico Nacional 2017-2020.

Proporciona el conocimiento del fendmeno de la mortalidad atendiendo a la causa basica de la
defuncidn, distinguiendo entre muertes fetales tardias y el resto, y suministra informacion para
la construccién de indicadores de salud. Como variables de estudio utiliza personas fallecidas
y muertes fetales tardias. Como variables de clasificacion la causa de la defuncion, sexo, edad,
mes de fallecimiento, provincia de residencia y de fallecimiento. La periodicidad de la recogida
de los datos es mensual y de la difusion anual.

Mas informacion:

https://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736176780
&menu=resultados&idp=1254735573175#!tabs-1254736194710

Encuesta Europea de Salud en Espaiia

La Encuesta Europea de Salud en Espana (EESE), realizada por el Instituto Nacional de
Estadistica, es la parte espafiola de la European Health Interview Survey (EHIS), coordinada
por Eurostat. El cuestionario para Espafa fue adaptado conjuntamente por el INE y el Ministerio
de Sanidad para permitir la comparacion con los principales indicadores de la Encuesta
Nacional de Salud, afiadiéndose ademas 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
informacidn sanitaria relativa a la poblacion residente en Espafia de 15 y mas afios mediante
un cuestionario comun europeo. Esta informacion permite planificar y evaluar las actuaciones
en materia sanitaria, tanto europeas como nacionales.

El cuestionario consta de 4 mddulos: mddulo sociodemografico (hogar e individual), médulo
de estado de salud, mddulo de asistencia sanitaria y modulo de determinantes de la salud.

Mas informacion:

https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/EncuestaEuropea/home.htm

Encuesta Nacional de Salud de Espaia

La Encuesta Nacional de Salud de Espafia, 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 2017-2020, tiene como objetivo general informar sobre
morbilidad percibida, utilizacion de servicios sanitarios, comportamiento y habitos de vida y
actividades preventivas.

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

Mas informacion:
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https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/encuestaNacional/home.htm

Encuesta de Condiciones de Vida

La Encuesta de condiciones de vida (ECV) se realiza desde 2004. Basada en criterios
armonizados para todos los paises de la Unién Europea, su objetivo fundamental es disponer
de una fuente de referencia sobre estadisticas comparativas de la distribucion de ingresos y la
exclusién social en el ambito europeo.

La realizacion de la ECV permite poner a disposiciéon de la Comision Europea un instrumento
estadistico de primer orden para el estudio de la pobreza y desigualdad, el seguimiento de la
cohesidn social en el territorio de su ambito, el estudio de las necesidades de la poblacién y
del impacto de las politicas sociales y econdmicas sobre los hogares y las personas, asi como
para el disefio de nuevas politicas.

Mas informacion:

https://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736176807
&menu=ultiDatos&idp=1254735976608

Encuesta de Poblacién Activa

La Encuesta de Poblacion Activa (EPA) es una investigacion por muestreo, continua y de
periodicidad trimestral, dirigida a las viviendas familiares, elaborada por INE con el objetivo
de proporcionar datos de la fuerza de trabajo y de sus diversas categorias, asi como de la
poblacidn ajena al mercado laboral. La muestra inicial es de unas 65.000 familias al trimestre
que equivalen aproximadamente a 160.000 personas.

La Encuesta de Poblacion Activa (EPA) se realiza desde 1964, siendo la metodologia vigente
en la actualidad la de 2005, estando armonizada con la Union Europea (UE).

Mas informacion:
http://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736176918&
menu=resultados&idp=1254735976595

Encuesta de Presupuestos Familiares

La Encuesta de presupuestos familiares (EPF) suministra informacién anual sobre la naturaleza
y destino de los gastos de consumo por bienes y servicios en términos monetarios, asi como
sobre diversas caracteristicas relativas a las condiciones de vida de los hogares. Recoge el
gasto de todos los hogares privados residentes en Espaiia y utiliza la clasificaciéon ECOICOP/EPF
de bienes y servicios, que cuenta con diferentes niveles de desagregacion, desde los 12
grandes grupos de gasto hasta la maxima desagregacion a 5 digitos, siendo el grupo 06 el
referido a sanidad. Se trata de una adaptacién nacional de la Clasificacion de bienes y servicios
utilizada en Eurostat para las encuestas de presupuestos (COICOP/HBS).

Mas informacion:

https://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736176806
&menu=ultiDatos&idp=1254735976608

Esperanzas de Vida y Afos de Vida saludable en Espaia

Las estimaciones de esperanza de vida se han obtenido de las tablas de vida de periodo
abreviada con grupos edad quinquenales, elaboradas por el Ministerio de Sanidad, las
defunciones ocurridas en el afio-calendario, proporcionadas por el Movimiento Natural de la
Poblacidn, y las Cifras de Poblacion residente a mitad de afio, ambas publicadas por el Instituto
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Nacional de Estadistica.

Para el cdlculo de las estimaciones de afios de vida saludable, elaboradas por el Ministerio de
Sanidad, se han utilizado la prevalencia de limitaciones de actividad tomando como fuente las
encuestas nacionales de salud.

Mas informacion:

https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/vidaSaludable.htm

Estadistica del consumo farmacéutico a través de recetas médicas del
sistema nacional de salud incluido el mutualismo administrativo

Estadistica incluida en el Plan Estadistico Nacional 2017-2020 elaborada por el Ministerio de
Sanidad, Consumo Yy Bienestar Social con la participacion de los servicios de salud de todas las
comunidades autonomas, INGESA, MUFACE, ISFAS y MUGEJU, proporciona informacidn sobre
el consumo de medicamentos y productos sanitarios incluidos en la Prestacion Farmacéutica
del Sistema Nacional de Salud, prescritos en recetas médicas del Sistema Nacional de Salud,
incluidas las recetas de MUFACE, ISFAS y MUGEJU vy dispensados a través de las oficinas de
farmacia.

Mas informacion:

http://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/medProdSanit.htm

Estadistica de Consumo de Medicamentos en los Hospitales de la Red
Publica del Sistema Nacional de Salud

Estadistica incluida en el Plan Estadistico Nacional 2017-2020 para proporcionar informacion
del consumo de medicamentos en los hospitales de la red publica del SNS, con la participacion
de los servicios de salud de las comunidades auténomas e INGESA. La difusion de los datos
en la Web del Ministerio comenzé en 2017.

Mas informacion:

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/farmacia/ConsumoHospitalario/home.htm

Estadistica de estudiantes universitarios

Elaborada por el Ministerio de Educacién y Formacién Profesional aporta informacion
anualmente sobre el nimero de estudiantes matriculados y egresados, asi como su género,
edad, nacionalidad, lugar de residencia habitual, en el caso de los egresados, tramo de nota
del expediente académico. La estadistica esta incluida en el Plan Estadistico Nacional (PEN) y
su periodo de referencia es anual.

En el proceso de recogida de informacion participa el Ministerio de Universidades con el
Sistema Integrado de Informacion Universitaria (SIIU), el cual consiste en una plataforma de
informacién compartida por las universidades, las comunidades auténomas y el Ministerio de
Educacion y Formacién Profesional, en la que se recoge informacién a nivel micro de los
estudiantes y del personal al servicio de las universidades. El SIIU esta estructurado en areas
tematicas: area académica, area de recursos humanos, area de I+D, area de becas y ayudas
al estudio, area de insercién laboral. Todas estas areas se apoyan en los ficheros auxiliares,
gue son los que establecen el marco de cada una de las areas. En el area académica se recoge
la informacion referida a los estudiantes universitarios, matriculados y egresados.

Mas informacion:
https://www.ciencia.gob.es/portal/site/MICINN/menuitem.7eeac5cd345b4f34f09dfd1001432
ea0/?vgnextoid=0930dd449de8b610VgnVCM1000001d04140aRCRD
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Estadistica del Gasto Sanitario Publico

La elaboracién de la estadistica es responsabilidad del Ministerio de Sanidad en colaboracién
con las consejerias/departamentos con competencia en la materia de todas las comunidades
autonomas, MUFACE, MUGEJU, ISFAS, Instituto Nacional de la Seguridad Social, Ministerio de
Defensa y Ministerio del Interior. Esta incluida en el Plan Estadistico Nacional 2017-2020.

La Estadistica del Gasto Sanitario Publico (EGSP) tiene como objetivo la obtencién de la cifra
agregada de gasto publico en sanidad; clasificacion por agregados de contabilidad nacional,
clasificaciéon econdmica, funcional y por sector de gasto; territorializacion del gasto publico en
sanidad; y aproximacion metodoldgica a las cuentas de salud de la OCDE.

Como variables de estudio econdmicas utiliza: remuneracién del personal, consumo
intermedio, conciertos, transferencias corrientes, gasto de capital. Como variables funcionales:
servicios hospitalarios y especializados, servicios de atencidon primaria, servicios de salud
publica, servicios colectivos de salud, farmacia, traslado, prétesis. Como variables de
contabilidad nacional: consumo colectivo, consumo individual, produccién de no mercado,
produccidon de mercado. Como variables de clasificacidon: los servicios suministrados y agentes
ejecutores del gasto. La periodicidad de la difusion y recogida de los datos son anuales.

Mas informacion:

http://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/inforRecopilaciones/gastoSanitario2005
/home.htm

Estadistica de los servicios de urgencias y emergencias 112/061

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

Todas las comunidades auténomas disponen en su ambito 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 elaboracidn de esta estadistica es responsabilidad del Ministerio de Sanidad en colaboracién
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 Atencidn Primaria (SIAP).

Mas informacion:

http://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estadisticas/estMinisterio/SIAP/Estadist
icas.htm

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 difusién de los datos es anual. Para la obtencidon de las coberturas de vacunacion
correspondientes se utilizan las definiciones propuestas por la Ponencia de Programa y Registro
de Vacunaciones y acordadas por la Comision de Salud Publica en octubre de 2017. Desde
2017, las coberturas de vacunacién se calculan por cohortes de nacimiento.

Las estadisticas de vacunaciones forman parte del inventario oficial de estadisticas de la
Administracion General del Estado y son responsabilidad del Ministerio de Sanidad, en
colaboraciéon con las consejerias/departamentos con competencia en la materia de las
comunidades auténomas y ciudades con estatuto de autonomia de Ceuta y Melilla.
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Mas informacidn:

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/calendar
io-y-coberturas/coberturas/home.htm

Indicadores demograficos. Tasa de dependencia total, juvenil y de mayores

La tasa de dependencia es un indicador demografico basico que elabora el Instituto Nacional
de Estadistica. La tasa de dependencia total se define como el cociente entre la poblacién

residente en Espafia a 1 de enero del afio “x” menor de 16 afios o mayor de 64 entre la
poblacién de 16 a 64 afios expresada en tanto por cien.

Es un indicador con un claro significado econdmico, representa la medida relativa de la
poblacién potencialmente inactiva sobre la potencialmente activa.

La tasa de dependencia juvenil o de poblacidn menor de 16 afios se define como el cociente
entre la poblacién residente a 1 de enero del afio “x” menor de 16 afios entre la poblacién de
16 a 64 afios, expresado en tanto por cien.

La tasa de dependencia de mayores o de poblacion mayor de 64 afios se define como el
cociente entre la poblacion residente en Espafia a 1 de enero del afio “x” mayor de 64 afios
entre la poblacion de 16 a 64 afios, expresado en tanto por cien.

Mas informacion:

http://www.ine.es/jaxiT3/Tabla.htm?t=1453&L=0

Indicadores de Salud

El Ministerio de Sanidad dispone de un sistema estatal de indicadores de salud que ofrece un
analisis periodico de la situacidon sanitaria a nivel estatal y en las diferentes comunidades
auténomas. Estos indicadores proporcionan informacién sobre la magnitud de una gran
variedad de problemas de salud y de su evolucién en el tiempo, lo que permite valorar
adecuadamente su tendencia y su distribucidn geografica. Para la elaboracién de los
indicadores se ha utilizado una gran variedad de fuentes de datos con informacidn sanitaria
relevante, procedente de registros administrativos, encuestas de salud, sistemas de
notificacidn y estadisticas sanitarias. Se ha incorporado un analisis de la situacion en el Estado
espafiol en relacién con otros paises de la Unidn Europea, lo que supone un extraordinario
valor afiadido.

Mas informacion:

https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/inforRecopilaciones/indicadoresSalud.
htm

Movimiento Natural de la Poblacién

Las estadisticas que conforman el Movimiento Natural de la Poblacidn son la estadistica de
nacimientos, la estadistica de defunciones y la estadistica de matrimonios, su publicacién anual
es responsabilidad del Instituto Nacional de Estadistica.

La Estadistica de Nacimientos recoge los nacimientos ocurridos en Espaiia cada afo. Se elabora
en colaboracion con las comunidades auténomas siendo los Registros Civiles la fuente primaria
de informacién, que se recoge a partir del boletin estadistico de parto. Estos boletines se
cumplimentan en el momento de inscribir el hecho demografico en el Registro Civil, por los
padres, parientes o personas obligadas por la ley a declarar el parto o, en su defecto, por el
encargado del Registro Civil.

La Estadistica de Defunciones, recoge los fallecimientos ocurridos en Espafia cada afio. Se
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elabora en colaboracién con las comunidades auténomas. Los datos se recogen en el
denominado Certificado Médico de Defuncion/Boletin Estadistico de Defuncidon. Este documento
lo cumplimenta el médico que certifica la defuncidn, en la parte relativa a los datos personales
y las causas del fallecimiento. El Registro Civil en el que se inscribe la defuncién, cumplimenta
los datos relativos a la inscripcidn y el declarante o los familiares los datos relativos a la
residencia, nacionalidad y profesion del fallecido. En el caso de defunciones que ocurren en
circunstancias especiales y en las que interviene un juzgado, la informacion la cumplimenta el
juzgado.

Mas informacion:

Movimiento Natural de la Poblacién. Estadistica de Nacimientos
http://www.ine.es/jaxi/menu.do?type=pcaxis&path=%2Ft20%2Fe304&file=inebase&L=0
Movimiento Natural de la Poblacion. Estadistica de Defunciones

http://www.ine.es/jaxi/menu.do?type=pcaxis&path=/t20/e306/&file=inebase

Nomenclator oficial de la prestacion farmacéutica del SNS

El Nomenclator oficial de la prestacion farmacéutica del Sistema Nacional de Salud es la base
de datos del Ministerio de Sanidad en materia de prestacion farmacéutica en el Sistema
Nacional de Salud.

Este Nomenclator esta disponible mediante procedimientos electrdnicos, y accesible para todas
las Administraciones Publicas implicadas en la gestion de la prestacién farmacéutica del
Sistema Nacional de Salud, asi como para el Consejo General de Colegios Oficiales de
Farmacéuticos.

Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

La Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE) del Centro Nacional de Epidemiologia
(CNE) del Instituto de Salud Carlos III tiene entre sus funciones la recogida sistematica de la
informacién epidemioldgica, su analisis e interpretacion y la difusion de los resultados, siendo
su objetivo final de la vigilancia de las enfermedades transmisibles para reducir su incidencia
en la comunidad. La RENAVE lleva a cabo la vigilancia de las enfermedades transmisibles
integrando la notificacién y la investigacion epidemioldgica de casos y brotes de enfermedades
transmisibles. Los casos de enfermedades sujetas a vigilancia epidemioldgica son notificados
a las autoridades competentes en los distintos niveles territoriales. Los protocolos para la
notificacién de la RENAVE estandarizan la forma de declaracién y las definiciones de caso
permiten homogeneizar la declaracién de los casos desde la CCAA al CNE y éste hace la
agregacion, analisis y difusion de la informacidn. Las definiciones de caso son las aprobadas
por la Comisién Europea y aprobadas para su inclusiéon en los protocolos de la RENAVE.
Finalmente, desde el CNE, se notifican las enfermedades objeto de vigilancia en la Unidn
Europea al Centro Europeo para el Control y Prevencién de Enfermedades (ECDC).

Mas informacion:

https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/Paginas/default.a
spx

Registro de Actividad de Atencidn Especializada

La explotacion estadistica del Registro de Actividad de Atencién Especializada (RAE-CMBD) es
responsabilidad del Ministerio de Sanidad 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 2017-2020. La operacién estadistica tiene como objetivo conocer
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los procesos de hospitalizacién (diagnostico, 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
diagnosticos y terapéuticos, destino y situacion al alta, claves de historia clinica y hospital,
financiacion de la asistencia. Como variables de clasificacion la edad, sexo, lugar de residencia,
lugar de hospitalizacion. La periodicidad de la recogida y difusion de los datos es anual.

Mas informacion:

http://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/cmbdhome.htm

Registro Nacional de Especialistas en Formacion

El Registro Nacional de Especialistas en Formacion, depende del Ministerio de Sanidad, en él
se inscriben los adjudicatarios de plaza a formacidn sanitaria especializada una vez asignada
la plaza, y se anotan las evaluaciones anuales y finales de los especialistas en formacion, y
como las incidencias relativas a la suspension o finalizacion de la formacidn. El Registro
Nacional de Especialistas permite la coordinacion eficaz y el seguimiento de la formacion
sanitaria especializada de los licenciados y diplomados, una vez que han superado la prueba
correspondiente.

Mas informacion:

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/formacion/registroEspecialistas/home.htm

Sistema de Cuentas de Salud

El Sistema de Cuentas de Salud (SCS) es una operacion estadistica que se realiza en Espafia
desde 2005. La unidad responsable de su produccion es la Subdireccion General de Cartera de
Servicios del Sistema Nacional de Salud y Fondos de Compensacion del Ministerio de Sanidad.
El SCS, que se elabora de acuerdo con el manual A System of Health Accounts publicado por
la OCDE en el afio 2000, descansa en un esquema triaxial a partir del cual se desarrolla la
estructura de cuentas y clasificaciones: funciones, proveedores y financiadores. La clasificacion
funcional distingue entre funciones basicas y funciones relacionadas. Unicamente, la suma del
gasto de las primeras genera el gasto sanitario total. Los gastos en formacion del personal
sanitario y en investigacion y desarrollo en el ambito de la salud, que el SCS considera
funciones relacionadas, quedan excluidos del computo del gasto sanitario. Sin embargo,
incorpora como gasto sanitario el de los cuidados estrictamente sanitarios a personas
dependientes y los denominados cuidados personales necesarios para el desarrollo de las
actividades baésicas de la vida diaria.

Las principales fuentes de informacién del SCS son, para el gasto publico, la Estadistica de
Gasto Sanitario Publico (EGSP), y, para el gasto privado, el gasto en consumo final en sanidad
de los hogares, que proporciona el Instituto Nacional de Estadistica a través de las Cuentas
Nacionales. Para la estimacion del gasto en cuidados de larga duracidn se recurre a informacion
sobre utilizacion y coste de los servicios sociales utilizados por personas dependientes
publicada por el Instituto de Mayores y Servicios Sociales, asi como a datos sobre prestaciones
econdémicas facilitados por el Ministerio de Trabajo y Economia Social y el Ministerio de
Inclusién, Seguridad Social y Migraciones.

El SCS ha ido adoptado por OCDE, Eurostat y OMS como referente para la recogida y
tratamiento de la informacién sobre gasto sanitario. La periodicidad de recogida de los datos
y su difusién son anuales.

Mas informacion:

http://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/SCS.htm
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Sistema de Informacion Alcantara

A través de la aplicacion Alcantara del Ministerio de Sanidad se recogen los datos de la
informacién de consumo y gasto farmacéutico facturado a través de recetas médicas del SNS
en oficinas de farmacia. Se gestiona la carga de los partes estadisticos de facturacidon
proporcionados por los servicios de salud de las comunidades auténomas, Ingesa y mutualismo
administrativo, asi como la validacidon de los ficheros de recetas, para la generacion de los
datos e informes de facturacion.

Sistema de informacién de consumo hospitalario

El Sistema de informacidn de consumo hospitalario gestiona los ficheros del consumo de
medicamentos en los hospitales de la red publica del SNS, que son facilitados por los servicios
de salud de las comunidades auténomas e INGESA.

Sistema de Informacién de Atencion Especializada. Estadistica de Centros
Sanitarios de Atencion Especializada

El Sistema de Informacion de Atencion Especializada (SIAE) proporciona informacion de la
actividad asistencial, econdmica y docente de los centros con internamiento (hospitales) y sus
caracteristicas estructurales, y de los centros sin internamiento, principales provisores de
servicios de atencidon especializada, que permite ademas de la obtencién de indices, mostrar
el funcionamiento del sector y hacer seguimiento y analisis de su evolucion.

Como variables de estudio utiliza la oferta asistencial, dotacion, personal, altas, estancias,
consultas, ingresos, técnicas de diagndstico, actividad en otras areas, actividad quirurgica,
actividad obstétrica, servicios de urgencia, gastos, inversiones e ingresos. Como variables de
clasificacion utiliza tipo de centro de atencidn especializada: con internamiento (hospital), sin
internamiento, finalidad asistencial del centro, dependencia funcional segun entidad
financiadora, forma juridica, contrato con el Sistema Nacional de Salud, acreditacion docente.
La periodicidad de la recogida y difusion de los datos son anuales.

Como operacion estadistica es responsabilidad del Ministerio de Sanidad en colaboracion 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 2017-2020.

Mas informacion:

http://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estHospilnternado/inforAnual/homeES
CRI.htm

Sistema de Informacion de Atencidn Primaria del Sistema Nacional de Salud

El Sistema de Informacidn de Atencién Primaria del Sistema Nacional de Salud (SIAP)
proporciona informacion sobre la dotacion de personal, actividad (general y en prestaciones
especificas) y nimero 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 difusion de los
datos son anuales.

Su elaboracion es responsabilidad del Ministerio de Sanidad en colaboracién con las
consejerias/departamentos con competencia en la materia de las comunidades auténomas.
Estd incluida en el Plan Estadistico Nacional 2017-2020.

Mas informacion:
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Sistema de Informacién para el Seguimiento de los Centros, Servicios y
Unidades de Referencia

El Sistema de Informacion 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 y permite hacer el seguimiento anual de los criterios de designacion referidos a actividad
y los indicadores de procedimientos y resultados con el fin de mejorar los estandares y detectar
desviaciones en el funcionamiento de los CSUR. Como estandar se considera el criterio de
designacion referido a actividad que ha sido acordado por el Consejo Interterritorial del SNS
(CISNS).

Mas informacion:

http://www.msssi.gob.es/profesionales/CentrosDeReferencia/home.htm

Sistema de Informacidn sobre Listas de Espera en el Sistema Nacional de
Salud

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

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

Mas informacion:

https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/estadisticas/infor.rRecopilaciones/listaEspera.htm
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