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Presentacion

El Informe Anual del Sistema Nacional de Salud ofrece una vision del estado de salud de la
poblacién y del sistema sanitario publico, proporcionando datos sobre la salud y sus factores
determinantes y sobre la actividad que desarrolla el sistema, su estructura y recursos y la
percepcion que del mismo tiene la ciudadania. Aporta informacion desagregada territorial y
temporalmente, ademas de por sexo y, cuando es posible, por nivel socioeconémico, lo que lo
convierte en un instrumento indispensable para planificar politicas orientadas a mejorar el sistema
sanitario y a reducir las posibles inequidades en salud en los distintos niveles de atencion.

La pandemia COVID-19 ha impactado tanto en la salud de la poblacidn como en el sistema
sanitario, que ha tenido que adaptarse de forma rapida y oportuna a la evolucién de la situacion.
Los sistemas de informacién, herramienta fundamental para la elaboracién de este informe, han
jugado un papel critico para proporcionar los datos necesarios a la velocidad que la situacion lo
requeria y se han visto fortalecidos tras el esfuerzo realizado.

Asimismo, esta nueva edicién del informe incorpora informacién sobre los avances en salud digital,
que permiten a los profesionales y a la ciudadania acceder a los servicios de interoperabilidad del
Sistema Nacional de Salud, gracias a los esfuerzos realizados por mejorar la capacidad de los
sistemas existentes para comunicarse entre si e intercambiar datos de manera eficaz y
sistematica, asi como de hacer uso de esa informacion en el momento adecuado.

Quiero expresar mi mas sincero agradecimiento a las consejerias de sanidad de las comunidades
auténomas y del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria (INGESA) por suministrar los datos que
contribuyen a esta publicacién. Mi reconocimiento a todas las personas, unidades e instituciones
que, con su trabajo, son imprescindibles para la elaboracion del Informe Anual del Sistema Nacional
de Salud.

Y elogiar el trabajo de todos los profesionales del sistema sanitario por su perseverancia e
incansable esfuerzo, y a las diferentes administraciones sanitarias, para mantener un Sistema
Nacional de Salud accesible, de calidad y equitativo.

José Manuel Mifiones Conde
Ministro de Sanidad
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POBLACION

CIFRAS DE POBLACION

Hombres Mujeres seeese  Ambos sexos
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POBLACION PROTEGIDA POR EL SNS

100% de la poblacidn tiene derecho Mutualismo con
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3,5%

a asistencia sanitaria financiada
con fondos publicos:

47,4 M de personas
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BIENESTAR
ESPERANZA DE VIDA
AL NACER A LOS 65 ANOS
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
25
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Esperanza de vida al nacer:
MUIJERES: 85,8 aiios y HOMBRES: 80,3 afios

Hombres

Andalucia
90

Pais Vasco
Navarra

Murcia

Esperanza de vida a los 65 aios:
MUIJERES: 23,1 afios y HOMBRES: 19,0 aios
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5,5 afos superior a la de los HOMIBRES

Al nacer, la esperanza de vida en MUJERES es

CALIDAD DE VIDA
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MORBILIDAD

;’Jﬁ% ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
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ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica

2,2% de la poblacién padece EPOC

Superior al 10% en los hombres de 70 afios y mas
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” ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

Enfermedad isquémica del corazén

2,3% de la poblacién padece cardiopatia isquémica: HOMBRES: 3% y MUJERES 1%

Superior al 10% en los hombres de 70 y mas afos

anos.
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ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

Enfermedad cerebrovascular

1,6% de la poblacion padece enfermedad cerebrovascular:
3% a partir de los 65 afios
10% a partir de los 80 afios
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' PROBLEMAS DE SALUD MENTAL

Problemas de salud mental

37% de la poblacién padece algin problema de salud mental, aumenta al 50% en el grupo de 75y

mas afios
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PROBLEMAS DE SALUD MENTAL

Problemas de salud mental mas frecuentes

Poblacién general
Tendencia creciente: 2016-21:
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Trastornos de ansiedad

13% dela poblacién padece un trastorno de ansiedad: HOMBRES: 9%y MUJERES 17%
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Prevalencia ajustada por edad
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P TUMORES MALIGNOS

Tumor maligno de traquea, bronquios y pulmoén

%

46O
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COVID-19

Indicadores de evolucién de la pandemia

Casos diarios confirmados/ notificados Incidencia acumulada en 14 dias (60 afios y mas)

1 Casos con edad > 60 afios  ® Total de casos Hombre

Mujer
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6.948.827 nuevos casos en 2022, un 45,9% mas que en 2021

Indicadores de evolucién de la gravedad Menor Gravedad en 2022 que en 2021:
‘ 53% Ingresos en agudos

‘ 77% Ingresos en UCI
Tasa de ocupacidn hospitalaria camas agudos Tasa de ocupacién en UCI por 100,000 habitantes
por 100,000 habitantes
["1 Tasa ocupacion en UCI POR COVID-19

"1 Tasa ocupacion en Agudos POR COVID-19
P » & 2022 [ Tasa ocupacién en UCI CON COVID-19 2022

[ Tasa ocupacién en Agudos CON COVID-19
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COVID-19

Situacion epidemioldgica de las variantes SARS-COVID

Curva epidemioldgica segun variantes SARS-CoV-2

= Delta 1 Otra variante = Omicron-BA.1 m Omicron-BA.2 m Omicron-BA.5 m Otra Omicron

180.000 -
160.000
140.000
120.000
100.000

80.000

N2 de casos

60.000
40.000
20.000

0
1-ene. 1-feb. 1-mar. 1-abr.  1-may. 1-jun. 1-jul. 1-ago. 1-sep. 1-oct. 1-nov. 1-dic.

Fecha de diagnéstico

La variante que ha predominado en 2022 ha sido Omicron.

Evolucién de los linajes de Omicron

BA.1 mBA.2.75% mBA.2* ©BA3 mBA4.6* MBA4* EMBF.7* mBQ.1* ' BQ.1.1* mBAS5* EMXBB.1.5 EMXBB* M Otra Recombinante
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

Porcentaje de cada tipo de variante

20%
10%

0%
1234567 8 910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152

-En 2022 la séptima ola de la pandemia se presenté mas tarde en
Espafa que en el resto de paises europeos.
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MORTALIDAD
2020 MORTALIDAD GENERAL 2021
493.776 DEFUNCIONES: 450.744 DEFUNCIONES:
249.664 en HOMBRES y 244.112 en MUJERES. 231.410 en HOMBRES y 219.334 en MUJERES.
TASA BRUTA DE MORTALIDAD TASA BRUTA DE MORTALIDAD
1.042,7 DEFUNCIONES por 100.000 habitantes: 953,2 DEFUNCIONES por 100.000 habitantes:
1.075,7 en HOMBRES y 1.010,9 en MUJERES. 997,8 en HOMBRES y 908,6 en MUJERES.
. .as‘oa'\a
5% i“ N3 TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA POR EDAD por 100.000 habitantes
en'®
- HOmbreS MUjeres ceeces TOtal 44T 59066 ')Ilu‘.'.d 66017 008 #7527
1.200 —_\/\_\/\ :
< 900 Fese, . %
-g ®cee® '.o...... .
8 ,<‘;
8 00T Hombres Muj
- o : ujeres:
8 ‘ 7% 1.057,0 648,7
g 300 v
= 2012 2021 ' i
La mortalidad ha disminuido Las ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES y el CANCER causan
un 7% desde el 2012 mas del 50% de las defunciones.
MORTALIDAD ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA NEUMONIA E INFLUENZA
11.295 DEFUNCIONES: 6.823 DEFUNCIONES:
8.100 en HOMBRES y 3.195 en MUJERES 3.845 en HOMBRES y 2.978 en MUJERES
TASA BRUTA DE MORTALIDAD TASA BRUTA DE MORTALIDAD
24,1 DEFUNCIONES por 100.000 habitantes 14,5 DEFUNCIONES por 100.000 habitantes
()
<
a
w
o
o
o
S8
ﬁ 5 Hombres: Mujeres: /Hombres: Mujeres:
0w =
o R 37,6 9,7 v g 17.8 8,2
<2 o
0o
28
E § % Hombres Mujeres 20 Hombres Mujeres
o 28 L
s ° , 60 \/\ - 48% % I 36%
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MORTALIDAD POR ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

ENFERMEDAD ISQUEMICA DEL CORAZON
TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA POR EDAD

por 100.000 habitantes:
Hombres Mujeres eeeeee Total
28.852 DEFUNCIONES: 125
17.747 en HOMBRES y 11.105 en MUJERES 100 | \—\_\
TASA BRUTA DE MORTALIDAD ol B P
50 b LN
61,3 DEFUNCIONES por 100.000 habitantes: X | | 30%
76,5 en HOMBRES y 46,0 en MUJERES 0
2012 2021
'as“"{\a «
e TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA POR EDAD

ve
\o por 100.000 habitantes:

6367 6840 7416 8842 9355 129,84 2121 2538 2743 3588 4348 92,60

. .

- ‘ - = *
Hombres: Mujeres:
J 80,2 p 32,5
) - [

N S ',

ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR

TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA POR EDAD
por 100.000 habitantes:

Hombres

Mujeres eeeeee Total

24.858 DEFUNCIONES: 80
11.004 en HOMBRES y 13.854 en MUJERES

TASA BRUTA DE MORTALIDAD 40 |
52,4 DEFUNCIONES por 100.000 habitantes: ‘30%
47,4 en HOMBRES y 57,4 en MUJERES

2012 2021

o ue TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA POR EDAD
por 100.000 habitantes:

3533 4470 4791 50,39 58,23 68,63

v

27,50 32,78 3550 3992 4521 55,47

Mujeres:
39,7

Hombres:
50,7
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MORTALIDAD POR TUMORES MALIGNOS

2021
109.378 DEFUNCIONES: 65.558 en HOMBRES y 43.820 en MUJERES,

TASA BRUTA DE MORTALIDAD
232,1 DEFUNCIONES por 100.000 habitantes:
282,7 en HOMBRES y 181,5 en MUJERES.

252,59 279,60 301, DD 309,11 316,94 328,55 136,60 146,39 151, 66 154,01 158,12 180,03
h .
Hombres

Hombres:

298,5 ., O
it 4 -

§ Mujeres:
149,9

Mujeres eeeeee Total
400

320

240 F

160 | - 12%
80 ’ 6%

2012 2021

TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA POR EDAD
por 100.000 habitantes

O
2
c ¢
w O
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En HOMBRES, la tasa de mortalidad ajustada por edad: En MUJERES, la tasa de mortalidad ajustada por edad:

(=] f o, . . .

g ‘ 18% Traquea, bronquios y pulmén 30% Tréquea, bronquios y pulmén

w ’ 18% Colorrectal

no: ‘ 19% Colorrectal )
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= @© 25,0
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TASA AJUSTADA POR EDAD
por 100.000 habitantes

Tasa por 100.000 habitantes

: e ————
_Hombres 40
. 12,6 3,4

L 4 : 0
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MORTALIDAD POR SUICIDIO

2021
4.005 DEFUNCIONES: 2.982 en HOMBRES y 1.023 en MUJERES

TASA BRUTA DE MORTALIDAD
8,5 por 100.000 habitantes:
12,6 en HOMBRES y 4,0 en MUJERES.

Hombres

h2, 12,6

7,5

Mujeres eeeeee Total
14

e - -
' 2012 2021

Hombres Mujeres eeeeee Total

Tasa bruta MAYOR en HOMIBRES que en MUJERES en todos
los grupos de edad

Mas elevada en HOMIBRES DE 85 Y MAS ANOS: 42,7

fallecimientos por 100.000, siendo 7 veces superior a la
de las MUJERES de su misma edad

A < < < < < < SO
~ ™ < ) © ~ o ®
=] <) 1=} ) =) =) <) o E
~ i) < n © ~ © >
Aiios % . ~
Tendencia estable en menores de 30 anos
HOMBRES ———10-14 afios 15-19 afios ———20-24 afios 25-29 afios MUJERES

Tasa por 100.000 habitantes
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/\__\/\ Al
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MORTALIDAD POR COVID-19

2020 2021
74.839 DEFUNCIONES: 40.039 DEFUNCIONES:
38.917 en HOMBRES y 35.922 en MUJERES 22.758 en HOMBRES y 17.281 en MUIJERES,
TASA BRUTA DE MORTALIDAD TASA BRUTA DE MORTALIDAD
158,0 por 100.000 habitantes. 84,6 por 100.000 habitantes.
Mortalidad ajustada por edad: Mortalidad ajustada por edad:
137,5 fallecimientos por 100.000 habitantes: 74,3 fallecimientos por 100.000 habitantes:
183,2 en HOMBRES y 104,2 en MUJERES 104,8 en HOMBRES y 51,8 en MUJERES
I;f;o':)m mTotal ¢ Hombre A Mujer Ig;%%%’ " Total @ Hombre A Mujer
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2779

350

250 250
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150 g

100 F

50

0

TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA POR EDAD
por 100.000 habitantes
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Tasa bruta de mortalidad por COVID-19 por 100.000 habitantes, por grupos de edad:

85 y mas aiios:
Reduccion de la mortalidad entre 2020-21:

Mujeres eeeeee Total

2020 Hombres Hombres Mujeres eeeeee Total
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DETERMINANTES SOCIOECONOMICOS

INDICE DE DEPENDENCIA

El indice de dependencia (ID) en Espafia es
[ ID en mayores de 64 afios

del 54,2%, con una tendencia mmmm D en menores de 16 afios
ascendente en mayores (31,0%) y mas :Z ----- Ib total
estable en jovenes (23,2%). 15 7 JJ 54,2 f 19%
. 40 B
20
PR 4 28%
i 20
QO
cya\a f 8%
0
2000 2010 2022

POBLACION DE 25 A 64 ANOS CON NIVEL DE ESTUDIOS
BASICO O INFERIOR

e ~ . % [ Hombres [ Mujeres k= AMbOos sexos
En los ultimos 18 afos el porcentaje

de poblacién con nivel de estudios 70 5ia
basico o inferior ha disminuido 60 -
en todas las comunidades vy 50 A
ciudades auténomas. 40
\lado 30
o &\€ 20
25
pe 10
Qe
de\a 0

2000 2010 2021

TASA DE RIESGO DE POBREZA (AROPE)

Menores de 16 afios De 16 a 29 afios

De 30 a 44 afios De 45 a 64 afios 65 y mas afios
40
La tasa de riesgo de pobreza o 36,3
.. . 35 35,1
exclusién social en 2021 es de 328 gig
30,9 "
30 Ky~
27,8% 30,2 23
25 27,1
de \a 20 20,5
eﬂd‘ma 2
?o( (Ope 15 15,5
dva eV
e 10

2014 2021
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ESTILOS DE VIDA

Poblacion de 18 y mas afios con Obesidad

- I .
OBESIDAD 6,81 1347 1424 16,24 17.09 18,67 99 més ba‘o
. * en\a UE
2 de cada 10 adultos presenta obesidad n,'
‘ il
Espaia:
A menor nivel educativo mayor ‘ 16,0%
prevalencia de obesidad Yollg

[ Hombres i Mujeres - - B - Ambos sexos % Hombres Mujeres - = Total

30 20

21,5
£ 15
3
c ® 74%
g 15 10
i)
fe)
[e]
o
X 5
0 0 T T T T T T T T T T T
Basico e inferior Intermedio Superior 1993 Afios 2020

Nivel de educacién

vxﬁ\x ACTIVIDAD FiSICA

4 de cada 10 adultos se declaran sedentarios en su tiempo de ocio
en su tiempo libre e

20,87 24,52 34,04 39,61 42,52 61,48

.

Poblacién de 15 y mas afios que se declara sedentaria

a
152 Posicign
en UE-27en
dedicar cero
m:nutos al dia a
la actividaqg
& fisica

¥

Espafia:
36,4%

Hombres: | Mujeres:
32,3% 40,3%

&)

El sedentarismo esta mas extendido en las personas ‘
con nivel educativo inferior
r
g oA T

Al
[ Hombres o Mujeres - - - Ambos sexos

60
% 45,5 Hombres Mujeres - =..... Total
T 40 |
c
0
Q
o
22 }
o
xR

0
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‘CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS o
o Consumo diario mas elevado en el

nivel de educacidn superior

[ Hombres m Mujeres - - B - Ambos sexos

76,5% de la poblacién de 15 y méas afios consume
diariamente frutas y/o verduras

% 100
. mm o as A\t
2148 59.51 73,69 80,56 81,86 86,35 3— UE
nld 50
£5 °
Basico e inferior  Intermedio Superior

o 100

*7 [eus 80,4

Espafia: -
4 76,5% . _73,2 /23| Tendencia
Hombres: Mujeres: estable
72,3% 80,4%
0 T T T T T
CONSUMO DE TABACO Y CANNABIS 2003 2020

Tabaco Cannabis

19,8% de la poblacién de 15 y més afios fuma a diario  22,2% escolares de 14 a 18 afios consume cannabis

7,10% 18,06% 21.80% 23,28% 24,64% 27,60%

»>

- ‘ ’
Espafia:
19,8%

-

d Y
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22,2%

Vo, ¥ ' i
i Hombres: = Mujeres: Y o Homb Mujeres
omores: .
23,3% 16,4% 22,6% 21,8%
Edad media de inicio 17,7 aNos (ds=4,8)
Edad Homb Mui [ Hombres 14 a 18 afios [ Mujeres 14 a 18 afios
(afios) ombres ujeres - - B - - Ambos sexos
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20 18,1 187 18,1 @
16,9 S 25
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w
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’ CONSUMO DE ALCOHOL

65,5% de la poblacion de 15 y mas afios declara  35,1%, consume alcohol de manera habitual
haber consumido alcohol en el dltimo afio

32,85 53,31 61,33 69,76 73,15 7e4 €

Bebedor Bebedor
e L habitual diario
bebido 351% [N 12,6%

34,5%
Bebedor
ocasional
30,3%

[ Espafia:
65,5%

Hombres: | Mujeres:
74,6% 56,8%

Consumo intensivo de alcohol

6,0% de la poblacién adulta declara un consumo intensivo
episddico al menos 1 vez al mes en los ultimos 12 meses

Espafia:
6,0%

- Hombres:  Mujeres:
8,5% 3,6%
9 : . - 55 0al0
11,3% de los jévenes declara un consumo intensivo episédico 39“/0 masd‘a de
.o eal
Hombres Mujeres que \a ¥
13,0% 9,5% \a UE

Consumo mas elevado en el
Tendencia descendente en chicos,

nivel de educacién intermedio, 19,4% h
estable en chicas

W Hombres 15-24 aflos  I* Mujeres 15-24 afios ---#-- Ambos sexos
% %
25 20
19,4
20 15
15
10
10
5 5
0 0
Basico e inferior Intermedio Superior 2014 2017 2020
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ATENCION SANITARIA

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Vacunacion

@ .. o
‘ 'Poblauon menor de 4 anos

La COBERTURA de la primovacunacion frente a:

g2 mas

Poliomielitis Sarampion Ut
DTPa Rubeola | 96% en'e
Hib 97% Parotiditis
Hepatitis B Varicela 93%
Neumococo
[ 4
Personas de 65 y mds afios 52 mas alta
3 100
nla v
e 70,1 69,5
La COBERTURA de vacunacion N /e
de la GRIPE: >0
0
[(e} o~
27% respecto a la < N
Espafia: campafia 2019/20 S S
69,5%
Vacunacién COVID
O eee— .
8240% 9050% 9280% 9400% 96,10% 97.50% 32 mas a‘ta
COBERTURA de vacunacién COBERTURA de poblacién vacunada frente a
completa frente a COVID-19 COVID-19 con 12 dosis de recuerdo:
Espafia: Espafia:
92,9% 66,0%
80 y mas afios: 100% 70 y mas anos: 93,7%
Total 92,9 Total 66,0

80 y mas afios 100,0 70y més afios 93,7
7079 afios 99,0 60-69 afios 94,6
60-69 afios 96,9 '

50-59 afios 80,6

50-59 afios 95,0 -

20-49 afios 90,9 40-49 afios
30-39 afios 85,3 30-39 afios
20-29 afios 85,0 20-29 afios
12-19 afios 97,0 18-19 afios

; i
0 20 40 60 80 100 % 0 20 40 60 80 10
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ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Cribados de cancer

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

7 de cada 10 mujeres entre 25y 65 afios se ha realizado
citologia vaginal en los ultimos 3 afios

3 de cada 10 personas se han realizado las pruebas de
deteccion precoz del cancer colorrectal en el plazo
recomendado

En la evolucion temporal se
observa con respecto al 2017:

==@==Prueba de sangre oculta en heces === Mamografia ==#== Citologia vaginal

100
79,8 81,5 ‘
’ [1)
80 71,9 737’1 SRS NS 9%
- @‘—‘7 =l = e
860 b ge3 70,9 72,2 73,1 122 ‘ 1%
s
S a0 | 31,9
R 21,8 46%
12,4
20 | ,
3,4 6,8
0 —
2009 2011 2014 2017 2020
Mamografia Citologia vaginal Prueba sangre oculta en heces

92 posicién en
ranking UE-27

172 posicién en
ranking UE-27

152 posicién en
ranking UE-27
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ATENCION PRIMARIA

En ENFERMERIA de ATENCION PRIMARIA del SNS
191 M de consultas:

En MEDICINA de ATENCION PRIMARIA del SNS

262 M de consultas:

99,0% en CENTROS: 46,6% PRESENCIAL y 94,47% en CENTROS: 78,8% PRESENCIAL y

52,4% TELECONSULTA
1,0% en el DOMICILIO.

Consultas medicina

137,2

Frecuentacion media:

15,6% TELECONSULTA

5,6% en el DOMICILIO.

B Atencidn presencial
Domicilio

Teleconsulta

5,6 visitas por personay afo.

Consultas enfermeria

Frecuentacion media:

4,1 visitas por personay afno.

14 ¢ ”_ Hombres Mujeres - - - Total
Medicina 116 . Enfermeria 13,3
12 F ‘112 k-n
10,1 m 12 L .'
o p2 - 7
-\ 10 4
8t 6,6
I\ ‘ 8 -
6 46 48 )= .
.| | 14 . a-u-2" 4,6
4 W2 w26 25
2k I I | P [rﬂ—l -—--.—
; : 11 I
S Ak ak b ok ok b Ak ek ok
07 0 o 07 o 60 & P o o™ \/Qx 0’), 0)0'5 o™ %08 606 A% %0% 909“
Medicina Enfermeria e Medicina Enfermeria
280 5752 262 8
: -
2 191,0 7% s %3 R 6%
z 130,2 ‘/ 8, 4,1
e — | ass
o 47% 2 45%
z o
'S
0 0
2012 2021 2012 2021
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ATENCION HOSPITALARIA
Consultas en atencidn hospitalaria

En ATENCION HOSPITALARIA del SNS
100.000.000

82,1 M de CONSULTAS. SNS Srivados )
’ 75.006.421 82.136.361 f 10%

f——

Cerca del 77% de las consultas de 50.000.000

. - . 24.827.449
atencion especializada de los hospitales de 13272 569 -

agudos tienen lugar en el SNS.

La frecuentacion en CONSULTAS de ESPECIALISTAS EN
HOSPITALES DEL SNS es de 1,7 consultas/hab.

Hospitalizaciones

En HOSPITALES del SNS se producen en torno a 3,8 M de ALTAS al afio:
3,7 M en HOSPITALES DE AGUDOS, el 75,8% del sector hospitalario espafiol.

87.810 en HOSPITALES DE LARGA ESTANCIA, el 87,4% del sector hospitalario espafiol.

Por cada 1.000 habitantes y afio, en los *—SNS —=—Total

140
HOSPITALES DE AGUDOS DEL SNS se producen
79,0 ALTAS _
g 109,8
£ 102,2
or 1.000 8 105
italarias POT e i
Las altas \;\‘Oéf“)aﬁa son a\regédsr\:—i s E 84,5
. e \a ! © o -
habitantes 4 bajas Que lame didos en £ P O=—0 79,0
1,6veces M o procesos 3T e
mientras . con aproxim darm 70
jtal de did SO " itos
hospi + 2 veces M3s altos. 2012 2021
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ATENCION HOSPITALARIA

Estancia media en hospitales

7 SNS A Total

120 ,
8,0 dias de estancia mediade los | indice de rotacién anual
pacientes ingresados en los en los hospitales del SNS es
60 A hospltalt.es del SNS: ) de 33,5 pacientes por
= hospitales de agudos ’6,9 dias cama.
. * larga estancia 56,1 dias
0
Hospitales de Hospitales de
agudos larga estancia
Cirugia mayor ambulatoria en el SNS
60
. —
& 2 Cirugia mayor ambulatoria:
<
3 47,6% en hospitales del SNS
0
2012 2021

Porcentaje global de reingresos en hospitales de agudos del SNS

10 El porcentaje global de reingresos en

/\Zﬁ t 7% hospitales de agudos del SNS en los 30 dias

o |74 siguientes al alta se sitda en el 7,9%, con una

gs tendencia ligeramente ascendente hasta el
5 2019 (8,3%) y posteriormente se invierte.

2012 2021
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ATENCION URGENTE

Urgencias Atencion Primaria

Frecuentacion urgente

29,7 M de consultas urgentes en
0,64 consultas por habitante y afio:

ATENCION PRIMARIA:

MEDICINA: 21,7M

. [ Hombres Mujeres ----=--- Total
ENFERMERIA: 9,6 M 2,0 J
5
L. . c 151 3

En la frecuentacién a urgencias en 2 10 12 =~

primaria existen IMPORTANTES 2.0 lm 08208 0s 08 Lo

DIFERENCIAS POR SEXO que SE 2 0605 A0 Hs % 0706060606060 L

@ N .-"'l--~—.---n----n--- "
INVIERTEN a lo largo de la vida del o5 B
individuo.

Urgencias Hospitalarias

08
20,9 M de consultas urgentes en HOSPITALES
DE AGUDOS del SNS. 0,6 043 044 045 047 048 0,49 049 0,50 o
Frecuentacion en HOSPITALES DEL SNS: ;§ 04 Aﬁ PSS -— 0,37
0,44 consultas por habitante y afio. £ '
3 02
o
[T
La frecuentacién a la urgencia hospitalaria se 0,0
. 2012 2021
mantiene bastante estable desde 2012, excepto
la caida en el afio 2020 de la pandemia.
Servicios de urgencias y emergencias 112/061
8,7 M de demandas 112/061:
. 3 9000000
185, 8 por 1.000 habitantes 8
g 8.670.565
L
g 7000000
Evolucién irregular, pero con una clara 5
. i 5.624.219
tendencia al alza. 2
5000000
2012 2021
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MORBILIDAD ATENDIDA

z(l% ATENCION A LAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

2020 2021

12,6 visitas a los centros de ATENCION PRIMARIA 14,4 visitas a los centros de ATENCION PRIMARIA
al afio por cada persona con enfermedad respiratoria, al afio por cada persona con enfermedad respiratoria,
aproximadamente un 20% mas que la poblacion aproximadamente un 30% mas que la poblacion
general. general.

441.924 INGRESOS anuales 290.059 INGRESOS anuales

EEPOC m Neumonia HEPOC m Neumonia Mortalidad intrahospitalaria por
neumonia por cada 100 altas
(74

H:- HB- A
HE

7 F 10,0
Estancia media  Estancia en UCl (dias) 98
2021 2021

2012 2021

Ingresos anuales por 1.000 habitantes

” ATENCION A LA ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

25,3 visitas a los centros de ATENCION PRIMARIA al afio por cada persona con enfermedad
cardiovascular, practicamente un 30% mas que la poblacién general.

491.122 INGRESOS anuales

Las enfermedades cardiovasculares son la causa mas m Enfermedad isquémica corazén
frecuente de hospitalizacién, suponen un 14% de los m Enfermedades cerebrovasculares (ECV)
ingresos en el SNS. Destacando:

6,0 2.6 - 7,1
1,9 2,0 ,
ml Im

- . Estancia media  Estancia en UCl (dias)

Mortalidad intrahospitalaria por cada 100 altas:

m Enfermedades cerebrovasculares B Enfermedad isquémica corazon
Enf. cerebrovascular

Ingresos anuales por 1.000 habitantes

Postinfarto L. L.
Isquémica Hemorragica
32,1

26,1

MUJERES 7 de cada 10 son hombres 14 9,1
® ®© ®© ¢ e o O . 127
45,1% 7717770 . o
59 5,0
HOMBRES 2012 2021 2021
Hombres ——— Mujeres «+++++ Total
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ATENCION A LOS TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO

Consultas y hospitalizaciones

15,1 visitas a los centros de ATENCION PRIMARIA 5.654.449 consultas de psiquiatria anuales,

al afio por cada persona con enfermedad mental, alrededor del 95% en centros publicos.
alredec:or de un 40% mas que la poblacién 1,6 hospitalizaciones por 1.000 habitantes.
general.

Consumo farmacoldgico

CONSUMO DE ANTIDEPRESIVOS CONSUMO DE SUSTANCIAS HIPNOTICAS Y SEDANTES
. |
433 g5 88,84 2= 4T 104,35 139,51 18,50 29,39 37,05 40,50 43,26 63,07
| gl D o .
. El consumo de El consumo de sustancias
~ " antidepresivos en un hipnéticas y sedantes en un
‘ afio en Espaiia: p T g afio en Espaiia:
- L o apia
“== 192 7 DHD ' - N— 35,1 DHD
; N
. 3a 3 L] 71% SUPerior al
Posicign consumo ge 1, UE
de Ia UE
El consumo de El consumo de sustancias
100 antidepresivos ha | hipnéticas y sedantes ha
92,7| aumentado: 40 aumentado:
=) 6.2 a /
Z 50 ' 40% S 50 L288 >t t 22%
0 0
2012 2021 2012 2021

Reingresos urgentes psiquiatricos

%
20

La tendencia de los reingresos urgentes
psiquiatricos es estable, en torno al 10%,
con un pequeio incremento en los 2

11,5

10

ultimos anos.

2012 2021
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& z
o ATENCION A LOS TUMORES MALIGNOS

Consultas de atencién primaria y hospitalizaciones

21,~5 visitas a los centros de ATENCIO!V PRIMARIA 6,1 hospitalizaciones por 1.000 habitantes.
al afio por cada persona con tumor maligno, el
doble que la poblacién general.

Cirugia conservadora de cancer de mama

® ®© 6 0 © . ¢ .
.I“n“nunnn“i Cerca de 6 de cada 10 cirugias de cancer de mama se
realizan con un abordaje conservador
. L, La cirugia conservadora de cancer de mama presenta
El porcentaje de cirugia conservadora de . . .
) o fluctuaciones en la tendencia alcanzando el valor mas alto,
cancer de mama es del 61,4%. 9% 65,5%, en 2019:
100
[)
647 61 4| Entre 2019-2020: @96
= |
50 Entre 2020-2021: ﬁ P 2%
g i
2012 2021 82
* = Espafia Posicig,,
? WED
y 61,4% alta
oy 8 de |3 UE
ATENCION A COVID-19

2020 2021

18,4 visitas a los centros de ATENCION PRIMARIA 14,5 visitas a los centros de ATENCION PRIMARIA
al afio por cada persona con COVID-19, el doble que al afio por cada persona con COVID-19, alrededor
la poblacién general. de un 30% mas que la poblacion general.
4,4 hospitalizaciones por 1.000 habitantes: 4,5 hospitalizaciones por 1.000 habitantes:

11 dias de estancia media 11 dias de estancia media

16 dias de estancia media en UCI 20 dias de estancia media en UCI

REER R
Cerca de 6 de cada 10 personas
ingresadas son hombres
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ACCESIBILIDAD

TIEMPO DE ESPERA EN ATENCION PRIMARIA

52 1,9

El 10,8% de los encuestados fueron = Mismo dia

atendidos en el mismo dia que pidieron
la cita, el 12,6% al dia siguiente y el
67,1% esperaron mas de un dia.

Dia siguiente
1 Mas de un dia

M Mas de un dia, pero el dia que solicitd
Tiempo medio de espera de 8,8 dias.

= NS/NC
TIEMPO DE ESPERA EN ATENCION ESPECIALIZADA
CONSULTAS CIRUGIA NO URGENTE
El tiempo medio de espera El tiempo medio de espera
para una primera consulta en en cirugfa no urgente es de
atencion especializada es de 113 dias
79 dias
100 150
= N N Los tiempos de espera en 8 A
8 t o v A L L i 74% r N
5 49% \ atencidén especializada 1 0 A N
2 [ 79 SIGUEN DESCENCIENDO e A 113
@ 70 N £ 100
E /~ A desde 2020. o AN
- J ]
2 & 4
& |s3 - 76
40 50
2012 2022 2012 2022
El porcentaje de pacientes que llevan
MAS DE 6 MESES EN ESPERA es del
ES CON MAYOR ESPERA 17,6%
F_SPEC\AL\DAD
; Mayor TIEMPO DE ESPERA:
NEUROLOGIA: 97 dias; 3,4 pacientes/1.000 hab. CIRUGIA PLASTICA: 226 dias; 0,5 pacientes/1.000 hab.
DERMATOLOGIA: 84 dias; 7,9 pacientes/1.000 hab. NEUROCIRUGIA: 193 dias; 0,3 pacientes/1.000 hab.
DIGESTIVO: 55 dias; 2,6 pacientes/1.000 hab. TRAUMATOLOGIA (134 dias)

Mayor N2 DE PACIENTES en espera:
4,1 pacientes/1.000 hab.
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?83 EXPERIENCIA DEL PACIENTE

S
%5 VALORACION DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO &

57,1% de la poblaciéon
manifiesta que funciona
bien o muy bien

Satisfaccion con el sistema sanitario publico

La satisfaccion con el sistema sanitario publico es de
6,3 puntos
(muy insatisfecho) 1 .—.-'.'-.-'-.-.'-‘_.-. 10 (muy satisfecho)

Valoracién de niveles asistenciales

La opinidn general de la poblacidn sigue

—0— Atencion primaria Atencién especializada ambulatoria . ope .
o siendo POSItIVa, si bien ha empeorado
—@— Urgencias hospitales —o— Ingreso y asistencia en hospitales respecto a la atencion primaria y a las
8 consultas externas hospitalarias.

. I Ingreso y asistencia en hospitales 7,2 puntos

0/0—05-0_0———0—0—(;\
T A—AMX > Urgencias hospitales 6,2 puntos

. | > Atencién primaria 6,2 puntos
Atencidn especializada ambulatoria 6,1 puntos

2012 2022
7
ﬁ" l\il COORDINACION ENTRE NIVELES ASISTENCIALES

La percepcién de buena coordinacidn entre niveles asistenciales
se situa ligeramente por debajo del 40%

%

—=&— Muy buena o buena  —@—Regular ® Malaomuymala = No saben
50 r
~— — 48,9
40 - 46,0 441
! 39,4
30 24,9 306
®23,2
20 ¢ 14,8
10 L 14,3
6,4
0 T T T T T 1
2017 2018 2019 2022
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.
PARTICIPACION EN LAS DECISIONES SOBRE SU PROBLEMA DE SALUD
Atencion
100 primaria
El 72,2% manifiesta participar en las 80 | 72,8
decisiones sobre su problema de salud y 60 _61’2 f 19%
tratamiento en atencién primariay el 718
71,8% en atencion especializada 40 52,4 - f 37%
20

é? INACCESIBILIDAD DECLARADA A LOS MEDICAMENTOS RECETADOS POR
2 (=]

— MOTIVOS ECONOMICOS
S o)
El 1,1% manifiesta problemas de
Y Hombres Mujeres eecces Total acceso a medicamentos recetados
’ por motivos econdmicos
40 | 3,7
3,4
3,0
301 2Beseesssssssessess .,
... o,
, -... 1,3 = €en Ia UE
°. e .
1,0 11 N me
) aCCeSib / .IOr
0,8 Medje, lhdaqy
0,0 Mentos |,
2014 2017 2020 ECetadog

/ At \INACCESIBILIDAD DECLARADA A LA ATENCION DENTAL POR MOTIVOS
s Y ECONOMICOS

El 9,3% manifiesta problemas
de acceso a la atencion dental
por motivos econdmicos:

% 1 Total © Hombre A Mujer
14 r
12 +

10 - HOMBRES: 8,4%
MUJERES 10,0%

8 -

6 -

4 t . -

MAYOR inaccesibilidad entre 35y
2T 64 afios
0
15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 +8!
Edad (afios)
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PRESTACION FARMACEUTICA

. 45,3% medicamentos
19.403 en envase 15.950 dispensables

de aportacion
21.954 con recetas .
normal médicas del SNS reducida para

pres.entaciones de enfermedades crénicas
medicamentos en

financiacion

publica 2.551 en envase
clinico

6.194
4.016
2.425
Medicamentos del Medicamentos del Antiinfecciosos para uso
sistema nervioso sistema cardiovascular sistémico

Principales presentaciones incluidas en
la financiacién publica (niimero)

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

Gasto farmacéutico a través de la facturacion
de recetas médicas del SNS

Gasto farmacéutico por habitante y aiio del SNS

w

o

S

S

o

o

°

3

w

5 o

= @

=
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
En 2020, el gasto farmacéutico con cargo a fondos El gasto por habitante y afio se sitia en 2020 en 242,9
publicos ha sido de 11.525 millones de euros, euros, un 4,2% mas que en 2019. Desde 2013 el gasto
incrementandose un 2,5% con respecto a 2019, si por habitante se ha ido incrementando, aunque el dato de
bien entre 2010y 2020 ha disminuido un 9,3%. 2020 se mantiene por debajo de los valores de 2010y 2011.
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Envases por habitante y afo del SNS

El consumo de envases por habitante se sitda en
2020 en 21,4, un 0,5% menos que en 2019, si bien
entre 2010y 2020 ha crecido un 2,9%.

2017 2018 2019 2020

N2 envases por
habitante y afio

Gasto medio por envase facturado

El gasto medio por envase en 2020 es de 11,3

" euros, aumentando 0,2 euros con respecto al 2019.
e
=]
o B
2017 2018 2019 2020
Principales subgrupos terapéuticos consumidos Consumo de medicamentos genéricos
Por envase facturado Por importe facturado Por envase facturado Por importe facturado
11,2% 14,1%
P 9,1% ° .
8 £ 7,7% Genéricos . Genéricos
z 2 ‘ 46,3% 22,3%
w £
= = .
Analgésicos Psicolépticos Farmacos usados ~ Agentes contra Posicién medj
) . 1a en consym
(N02) (NO5) en diabetes (A10) pacedimientos de . o
medicamentos genéricos

obstructivos de
vias respiratorias
(RO3)

PRESTACION FARMACEUTICA HOSPITALARIA

por importe facturado de
entre los pajseg del entorno

Principales subgrupos terapéuticos consumidos a
Precio de Venta de Laboratorio

Agentes antineoplasicos (L01)
25,8%
Los tres subgrupos representan el 60,7% del

consumo de los hospitales de la red publica del SNS.
Inmunosupresores (L04)
24,6%

Antivirales de uso sistémico (J05)

10,3%
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RECURSOS FiSICOS

ATENCION PRIMARIA

El nimero medio de consultorios locales por centro

e Centros de salud =~ = === Consultorios locales L
de salud es de 3,3, con una gran variabilidad entre
territorios ue refleja la variable dispersidon
10.145 ‘ 1.2% 10 Gl oS, 4 ) ~ P
’ : geografica de la poblacién en Espafia.

& i H=ie D@ K ars
D 3 ) S o e D 3 e S

Ratio CL/CS ====- Total SNS

Ceuta y Melilla
6 -

Madrid

Pais Vasco

Castillay Ledn

La Rioja

2004 2021 Aragdn Canarias

Castilla-La Mancha Balears, llles

Desde 2004 ha aumentado el nimero de CENTROS DE

SALUD alcanzando los 3.033 en 2021, situdndose por Catalufia

Navarra

encima de los 3.000 desde el afio 2009. Extremadura C.valenciana
CantaAbnrciiaalucia MurciAaSturias
ATENCION ESPECIALIZADA
el SNS dispone de 468 HOSPITALES: EI SNS cuenta con 19.700 puestos de hospital
329 HOSPITALES DE AGUDOS y de dia, lo que supone el 87,1% del total en el
139 HOSPITALES DE LARGA ESTANCIA. sistema sanitario, y un incremento del 21,8%

desde 2012.

[ Hospitales de agudos

. . B Médico m Psiquiatrico = Geridtrico = Quirurgico
s Hospitales de larga estancia

—#—Total hospitales (agudos + larga estancia) 5.585;

g 600 ales de e 9.991;
k] m —k f 3% \atasa de \'\orsggg.o()o 2.299; 4;1,2%:
g 30 a_gu?‘(::_sp 2 inferior 2 10,2%
$ D VE-28, PO 2 2 4.740;
0 e tos de hospitales 21.0%
2012 2021 de pd\::ias un 3% superior 0%

etSNS dispone de 114.195 camas en funcionamiento

[ Hospitales de agudos SNS

5 Total hospitales de agudos La red de hospitales del SNS dispone de
8 4 30 281 APARATOS DE RADIOTERAPIA,
@ g J::; 22 lo que supone el 82,9% de los 339 equipos
§ g S 15 disponibles en el sistema sanitario espafol.
T 00

5012 5021 En 2022 el SNS dispone de 296 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)
[ NQ asistenciales === Tasa por 1.000 habitantes [ NQ asistenciales === Tasa por 1.000 habitantes
4,5 64
38
2012 2021 2012 2021
f 17,7% de profesionales de medicina f 22,1% de profesionales de enfermeria
por cada 1.000 personas por cada 1.000 personas

PROFESIONALES DE MEDICINA DEL SNS

El 54,4% de los profesionales asistenciales de medicina del SNS trabajan en hospitales, y el 25,7% en atencion primaria.

Formacion especializada

Hospitales 29.911
91.323 / 17.8%
54,4% ’
Urgenciasy 3,5 médicos del SNS / 1.000 personas
)\ Emergencias 112/061
3.579
2,1%
Atencién primaria Atencién Primaria: Hospitales:

43.159 0,9/ 1.000 1,9/ 1.000
25,7%
Mujeres Mujeres
\’(\é{\:’os 67% 57%
Espa'_.“a o | 4000 o Hombres Hombres
esercde \a UE 33% 43%
de\'\‘xo

@ Equipos Atencion Primaria  esssssss Hospitales

3 f 17,6% (de 1,6 a 1,8 médicos por cada 1.000 personas)

8 91.323

g 77.637

o .2

53 f 2,8% (0,8 médicos por cada 1.000 personas todo el periodo)
§ E 35.107 36.075

= 2012 2021
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PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL SN

S

EI 77,9% de los profesionales asistenciales de enfermeria del SNS trabajan en hospitales, y el 19,5% en atencion primaria.

Urgencias y
Emergencias 112/061
3.049

/ 1,4%
/\ Formacion especializada

3.755

1,7%

Atencidn primaria
40.595
18,4%

Hospitales
172.704

78,5%

s EQuipos Atencidn Primaria  essssss Hospitales

172.704
132.607
&
@
£
€
@ 29.266 30.932
5
2012 2021

OTROS PROFESIONALES DEL SNS

Formacion
especializada
2.080

| 0,6%

i

Urgencias y Emergencias

112/061
Hospitales 16.511
312.883 4' 5%
85,5% y
Atencidn
primaria
34.504
9,4%

FORMACION SANITARIA ESPECIALIZADA

El numero de plazas de Formacién Sanitaria
Especializada (FSE), de la convocatoria 2021/2022 se ha
incrementado un 3,8% con respecto a la anterior
convocatoria.
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6,4 enfermeras / 1.000 personas

 \

Atencidn Primaria: Hospitales:

0,8/1.000 3,7/ 1.000
Mujeres Mujeres
79% 86%
Hombres Hombres
21% 14%

f 30,2% (de 2,9 a 3,7) profesionales de enfermeria por cada 1.000 personas)

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

El SNS dispone de otros 365.978 profesionales(”), ademds
de médicos y enfermeras, y de ellos, el 85,5% se ubican
en los hospitales y el 9,4% en atencién primaria.

7,7 otros profesionales por cada
1.000 personas

(*) Incluye profesionales sanitarios y no sanitarios.

Plazas de Formacion
Sanitaria Especializada

10.248 10.634

. B

2020/2021 2021/2022
Convocatoria
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GASTO SANITARIO

El gasto sanitario de las
administraciones publicas contribuye
al 73,5% del gasto sanitario total.

Gasto sanitario publico
90.317 millones de €

73,5%

EI 92,2% corresponde a las
Comunidades Auténomas, que
dedican un 63,6% a servicios
hospitalarios y especializados, un
13,9% a atencién primariay un
15% a farmacia

Gasto sanitario privado
32.535 millones de €

26,5%

El 72,5% del gasto sanitario privado
corresponde a los pagos directos o “de
bolsillo” de los hogares (copago recetas y
medicamentos sin receta, protesis, ortesis y otros
productos médicos, asistencia ambulatoria con un
gran peso de la atencién dental)

GASTO SANITARIO PUBLICO

90.317 8,1%
72.253 6,5%
1.907
1.556
% Y R
122 92
posicion posicién
de la UE dela UE
2016 2020 2016 2020 2016 2020
Millones de euros Euros por habitante Porcentaje sobre PIB

Durante el periodo 2016-2020, el gasto sanitario publico se ha incrementado un 25% y el gasto sanitario publico por
habitante, un 22,6%. El porcentaje de gasto sanitario publico sobre el PIB aumenté un 24,6%.

Administracién central
2.109 millones de €

2,3%

Administraciones regionales
82.871 millones €

91,8%

Administraciones locales
790 millones €

0,9%

Administraciones de seguridad social
4.546 millones €

5,0%

Segun agente de financiacion (2020)
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GASTO SANITARIO PUBLICO GESTIONADO POR LAS CC.AA.

Remuneracion personal

Clasificacion econdmica

1.638
1332 I
2016 2020

Euros por habitante

2

63,4% 63,6%
2016 2020

Porcentaje de gasto en
servicios hospitalarios
y especializados

% 0:3%

44,9 Servicios hospitalarios y especializados 63,6%

8,5%
(2019)
5,6% 6,9%
—_— ||
2016 2020

Porcentaje sobre el
PIB

f 23,2%

45,5% 44,9%

2016 2020
Porcentaje de gasto en

remuneracion de
personal

Y 1,3%

15,0% ﬁ 11,7%
(2019)

13,9%

Clasificacion funcional

13,5% 13,9%
2016 2020

Porcentaje de gasto en
servicios primarios

:

3,7% 3,5%
— —
2016 2020

Porcentaje de gasto en
remuneracion del personal
destinado a formacién de
residentes

I 5.4%
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GASTO MEDIO ANUAL POR PERSONA EN BIENES Y SERVICIOS SANITARIOS

s Hombres o Mujeres --F - Ambos sexos

2
f 13,2%
‘ -0,7%

Euros por persona

2016 2017 2018 2019 2020

Por sexos, el gasto de bolsillo (copago recetas y medicamentos sin receta, prétesis, rtesis y otros productos médicos,
asistencia ambulatoria con un gran peso de la atencidn dental) ha sido superior en mujeres a lo largo de todo el quinquenio,
siendo el gasto promedio un 16,0% mayor en mujeres que en hombres.

POBLACION CON GRANDES GASTOS SANITARIOS POR HOGAR (>10%)

()]
g El gasto por hogar en bienes y
3 .. servicios sanitarios en Espaiia es
5 f 17,3% o 0 . .
S un 6,3% superior al gasto medio
7,3% 8,5% de la UE
| |
2016 2020

GASTO SANITARIO PUBLICO RELACIONADO CON COVID-19

Millones de euros

_ . 22posicionde la UE

7.371 - engasto sanitario
-~ publico relacionado
> con COVID-19
10
545
982
8.914

*La campania de vacunacion contra la COVID-19 comenzé en
Espafia el 27 de diciembre de 2020.
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SALUD DIGITAL

ESTRATEGIA DE SALUD DIGITAL DEL SNS, 2021-2026

La Estrategia Nacional de Salud Digital aprobada por el Consejo Interterritorial del SNS es el marco comdn de
desarrollo de las iniciativas de transformacion digital de la salud en el sector publico, por las administraciones
competentes en materia sanitaria y organismos publicos vinculados en el émbito de la innovacién vy la
investigacion en salud.

3 LINEAS
ESTRATEGICAS

F

a m

5&

m ~
N <
[
§e
5
3

m o

4

8

: i Informacion

)\ Personas y Procesos de Innovaciony 7
n ) S interoperable y
o /' Salud valor medicina 5P et
>
= Capacitacid Mejora del d fi i
[ pacitacion e €jora del desempeno i Espacio de Datos para la
o implicacion de las del sistema sanitario .Qg'e:_utacrl:: derl‘_{):r:;gr:s;g generacion de
() personas en el publico mediante S e[rs; ; e ds:la' socieda: conocimiento cientifico y
< cuidado de su salud instrumentos de apoyo aclt?l al para la evaluacion de los

servicios

SERVICIOS DE INTEROPERABILIDAD DEL SNS

Base de datos

comun de
Tarjeta
Sanitaria 3 .
Individual (TSI Estas lineas de trabajo del SNS se basan en la
Acceso de los ndividual (TSI) Acceso en .. )

. ” evolucion de cada uno de estos sistemas en el
profesionales linea del S 3 >
sanfiaries a e Rndaaanor ambito de cada comunidad auténoma

Historia su Historia
Clinica Digital Clinica Digital
Receta

Electrénica
interoperable

En 2021, los servicios de H:tt:na
Clinica Digital Y de Recn :
Electronica em?ezarez -
interoperar con paises
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BASE DE DATOS DE TARJETA SANITARIA DEL SNS

Cddigo de identificacion
personal del SNS (CIP
SNS)

Tarjeta Sanitaria Base de Datos de

Individual (TSI) TSI (BDTSI-CA)

e Documento oficial para la
identificacion de cada
ciudadano en el acceso a
las prestaciones y uso de
los servicios del SNS.

¢ Clave de vinculacion de
los diferentes codigos de
identificacion personal
autondémicos (CIPA-AUT)
para articular la
interoperabilidad y el
intercambio de
informacion entre CC.AA.

eBase de datos de cada
CC.AA. con los registros
de los ciudadanos
protegidos en su ambito.

¢ Sistema de informacion
altamente estratégico en
el aseguramiento,
planificacion, gestiony
evaluacion de los servicios
sanitarios.

e Emitido por las
Administraciones
sanitarias autonémicas e
INGESA a los residentes en
su dmbito territorial con
derecho a la asistencia
sanitaria publica.

¢ Responsabilidad del
Ministerio de Sanidad.

RESUMEN EJECUTIVO

Base de datos de
Poblacion Protegida
del SNS (BDPP-SNS)

¢ Recoge informacion
basica de la poblacion
protegida del SNS:
histérico de las situaciones
de aseguramiento y de la
adscripcion de la persona
a las diferentes
Administraciones
sanitarias.

e Incorpora informacion del
sistema de Seguridad
Social y del mutualismo.

47.181.639 usuarios registrados en la BDPP-SNS a 1 de julio de 2022.

53.436 usuarios registrados en el Titulo 58 Proteccidn
Temporal en BDPP-SNS a 1 de julio de 2022, para la asistencia a

desplazados por la guerra de Ucrania.

HISTORIA CLINICA DEL SNS (HCDSNS)

Garantiza a ciudadanos y profesionales sanitarios el acceso a la documentacion clinica mas relevante

para la atencidn sanitaria de cada paciente en sus desplazamientos por el territorio nacional.

2022

91% de la poblacidon protegida del SNS con referencias en HCDSNS

(42,4 millones de personas)
2.952.948 de consultas de ciudadanos
5.080.621 de consultas de profesionales

Tipos de informes interoperables y nimero de Perfil Perfil
informes consultados profesional ciudadano
ﬁ HCR: Historia Clinica Resumida 36.995 191.689
@ ICAP: Informe Clinico de Atencién Primaria 1.559 31.675
” ICU: Informe Clinico de Urgencias 3.640 30.265
@ ICA: Informe Clinico de Alta 1.691 11.213
E\L ICCE: Informe Clinico de Consulta Externa 2.700 39.082
b IRPL: Informe de Resultades de Pruebas de Laboratorio 562 43.152
— IRPI: Informe de Resultados de Pruebas de Imagen 411 14.221
ICE: Informe de Cuidados de Enfermeria 61 2.040
IROPD: Informe de Resultados de Otras Pruebas Diagnosticas 97 1.731
Total informes consultados en 2022 72.094 369.111
e st de cols s ormeseides | sgiians | narsas

Sistema activo desde 2018 en todas las comunidades auténomas, tanto para emitir como para recibir informes
clinicos. Acceso a través de la pagina Web habilitada por el Servicio de Salud en el que esta activa la Tarjeta

Sanitaria Individual, mediante Certificado Digital, DNI electréonico o Cl@ve.
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HISTORIA CLINICA DEL SNS (HCDSNS)

Comunidades auténomas que pueden comunicar informes de Patient Summary, y
Estados Miembros de la UE con los que se puede operar

Servicios europeos de asistencia
sanitaria transfronteriza “My
Health@ EU”

A través del sistema de HCDSNS los

Esiaddon Wiombros de 1k UE 0% que pusdén profesionales sanitarios de Croacia,

ntercambiar 75 Francia y Portugal ya pueden consultar
el Patient Summary (PS) o resumen de
CCAA y Estados Miembros de |3 UE en prustas paciente de la Unién Europea de los

ciudadanos espafioles de la Comunidad
Valenciana, Pais Vasco y Aragén.

3, Ademas, los profesionales sanitarios de
A dichas comunidades auténomas podran
acceder al Patient Summary de los
ciudadanos croatas y portugueses que
Diciembre 2022 acudan a sus centros sanitarios.

Portugal

RECETA ELECTRONICA DEL SNS (RESNS)

El servicio RESNS permite la dispensacion desde cualquier oficina de farmacia, por medios electrénicos, de la medicacion
prescrita en otra comunidad auténoma. Sélo es necesario presentar la Tarjeta Sanitaria Individual.

Actos de dispensacion, envases dispensados y ciudadanos distintos En 2022, se han dispensado 15.666.969 envases

18.000.000 1 _ B r 2.500.000 a2.137.728 ciudadanos distintos, en
16.000.000 1 Actos dispensacion 6.510.302 actos de di ..
& . 14.000.000 - B Envases dispensados - 2.000.000 : : actos de dispensacion.
3 ]
= g 12.000.000 - £
g, § 10.000.000 | 1500000 3 4,63% de la poblacién con derecho a prestacion
25 8.000.000 | | Looo.000 £ farmacéutica ha retirado medicamentos en
a - . : 2 . ra . .
Y § 6000000 g alguna comunidad auténoma distinta asu
$ S 4.000.000 - | = . .
T 0000 500.000 < comunidad de origen.
0 T T T -0
2019 2020 2021 2022
Comunidades auténomas y Estados miembros de la UE con los que se pueden
intercambiar prescripciones electrdnicas
Paises y Comunidades Autdnomas de Espafia en pruchas
. Paies y Comunidades Autdnomas de Fspafia
:!-Jung: »
= Croacia,
~ = Polonia y
Canarias, Catalufia, ~portugal.
i pais
Madrid Y
t\,emadura, : ar
& ueden intercambia
Vasco,‘P ones con portuga‘
rescripcl ;
° Croaciay Polont@

Diciembre 2022
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1 Introduccion

El Informe Anual del Sistema Nacional de Salud (SNS) trata de proporcionar una imagen del estado
de salud de la poblacidon espaiiola y de la situacién del sistema sanitario publico que sea de utilidad
para los responsables de las politicas e intervenciones, tanto a nivel estatal como regional. La
imagen de esta realidad es relevante para la toma de decisiones en funcion de las necesidades
identificadas y de las correspondientes medidas a llevar a cabo.

Este informe, cuya trayectoria se inici6 en 2003, viene adaptandose a la evolucidon del SNS y
priorizando los contenidos anualmente. Con el fin de que su lectura sea agil y atractiva, se viene
desarrollando un formato mas grafico desde 2019, sin perder la estructura basada en una vision
general de la evoluciéon del estado de salud, los determinantes sociales y el sistema sanitario, y en
apartados mas especificos orientados a los problemas de salud y sus factores de riesgo mas
prioritarios. Los datos referentes a la pandemia COVID-19 se incorporan en los distintos apartados.
Por otro lado, este afio se incorpora un apartado sobre salud digital, ya que es una linea estratégica
en la actualidad.

El Informe se estructura en cinco secciones:
1. Poblacién

2. Estado de salud

3. Determinantes sociales de la salud

4. Sistema sanitario

5. Salud Digital

Al igual que en afos anteriores, la informacion se ha obtenido de diferentes fuentes y sistemas de
informacién, de conformidad con la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del SNS,
principalmente del Sistema de Informacién del SNS, cuya informaciéon procede de la propia
Administracién sanitaria del Estado y de la suministrada por las comunidades autébnomas, en las
condiciones convenidas en el seno del Consejo Interterritorial del SNS (Fuentes y sistemas de
informacion).

Asimismo, en su elaboracién, al igual que en las ediciones anteriores, han participado las
direcciones generales y subdirecciones generales del Ministerio de Sanidad responsables de las
diferentes materias.

Los sistemas de informacion han recibido un gran empuje como consecuencia de la necesidad de
informacién durante la pandemia de COVID-19, lo que ha repercutido, entre otras cosas, en la
disminucién del decalaje en la disponibilidad de informacion. La mayoria de los datos utilizados en
este informe corresponden a 2021 gracias a que muchas de las fuentes de datos empleadas han
conseguido consolidar la informacién de 2021 a lo largo de 2022. En algunos casos se incorporan
datos de 2022, como en Poblacidn, Poblacion Protegida, Listas de Espera o Barometro Sanitario, o
de 2020, en aquellos casos en los que los sistemas no son de periodicidad anual, como la Encuesta
Europea de Salud en Espafia, o aquellos cuya complejidad hace que se precise de un tiempo mas
prolongado para su elaboracién y validacion.

Los datos se presentan desagregados por afo y territorio (comunidades autdonomas y ciudades
auténomas) y mediante graficos y mapas para facilitar su visualizacion y permitir analizar la serie
historica, la tendencia, y cotejar entre territorios. Asimismo, si la informacion esta disponible, se
presentan, ademas, las desigualdades en salud segun el sexo y el nivel socioecondmico (nivel de
educacion) con el objeto de representar aspectos relacionados con la equidad.

En relacion con salud digital, el informe ofrece, dentro del marco de la Estrategia de Salud Digital,
el desarrollo de una de las tres lineas de actuacion orientada a la interoperabilidad de la informacion
sanitaria. Esta linea de actuacion se desarrolla mediante un nodo central de intercambio de
informacion que, con la colaboracion de las comunidades auténomas, permite proporcionar los
servicios de la Tarjeta Sanitaria, de la Historia Clinica del Sistema Nacional de Salud (SNS) y de
| |
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Receta electrénica en el SNS, todo ello por la habilitacion de la Ley 16/2003, de cohesién y calidad
del Sistema Nacional de Salud (SNS) con la finalidad dar respuesta a las necesidades de
informacion sanitaria de los ciudadanos cuando estos se desplazan de una comunidad auténoma
a otra y necesitan recibir asistencia.

Por otra parte, continuando con la linea iniciada en el Informe 2019, se han elaborado dos
monograficos correspondientes a “Recursos humanos, ordenacién profesional y formacién
continuada” y a “Prestacién Farmacéutica en el Sistema Nacional de Salud”, contemplandose un
resumen de ambos en el Informe de 2022.

El Informe Anual del Sistema Nacional de Salud es elaborado por la Secretaria General de Salud
Digital, Informaciéon e Innovaciéon del Sistema Nacional de Salud, a través de la Subdireccion
General de Informacion Sanitaria, de acuerdo al Real Decreto 852/2021, de 5 de octubre, por el
que se modifica la estructura organica basica del Ministerio de Sanidad establecido en el Real
Decreto 735/2020, de 4 de agosto.

La publicacion de este Informe Anual pretende ser de utilidad para las autoridades sanitarias,
profesionales sanitarios, investigadores y gestores, contribuyendo 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 el
funcionamiento de los servicios sanitarios.
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2 Poblacion '-'.-“

2.1 Cifras de Poblacion

Grafico 2-1 Piramide de la poblacién, segin sexo. Espafia, 20222

90 + afios .
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Poblacién 2021-2022

Tabla 2-1 Cifras oficiales de poblacién a 1 de enero de 2021 y 2022, segun sexo y comunidad
auténoma. Espafial?

2021 2022

Hombres  Mujeres Ambos sexos Hombres Mujeres Ambos sexos
Andalucia 4.173.339 4.299.068 8.472.407 4.202.022 4.317.084 8.519.107
Aragdn 655.248 671.013 1.326.261 647.697 666.463 1.314.159
Asturias, Principado de 482.665 529.127 1.011.792 480.902 525.332 1.006.234
Balears, llles 584.853 588.155 1.173.008 611.337 612.643 1.223.980
Canarias 1.074.180 1.098.764 2.172.944 1.113.892 1.138.345 2.252.237
Cantabria 283.378 301.129 584.507 284.656 299.711 584.368
Castillay Ledn 1.173.114 1.210.025 2.383.139 1.172.288 1.204.400 2.376.687
Castilla-La Mancha 1.026.128 1.023.434 2.049.562 1.029.208 1.020.772 2.049.980
Catalufia 3.819.831 3.943.531 7.763.362 3.755.554 3.923.639 7.679.192
Comunitat Valenciana 2.491.394 2.566.744 5.058.138 2.495.556 2.576.994 5.072.550
Extremadura 523.976 535.525 1.059.501 522.502 530.815 1.053.317
Galicia 1.297.301 1.398.344 2.695.645 1.298.641 1.392.815 2.691.456
Madrid, Comunidad de 3.229.700 3.521.551 6.751.251 3.243.712 3.525.661 6.769.373
Murcia, Regién de 760.362 758.124 1.518.486 762.121 760.395 1.522.516
Navarra, Comunidad Foral de 327.465 334.072 661.537 325.498 333.657 659.155
Pais Vasco 1.076.385 1.137.608 2.213.993 1.052.734 1.124.183 2.176.918
Rioja, La 157.823 161.973 319.796 155.568 160.347 315.916
Ceuta 42.208 41.309 83.517 41.626 40.887 82.513
Melilla 43.603 42.658 86.261 41.638 41.598 83.236
Espafia 23.222.953 24.162.154 47.385.107 23.237.152 24.195.74 47.432.893

! Cifras oficiales de poblacion a 1 de enero de cada afio. La suma de los datos desagregados puede diferir del total debido
al redondeo.

2 Fuente de datos: Instituto Nacional de Estadistica. Cifras de Poblacion.
T S e
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Grafico 2-2 Evolucion de la poblacion, segiin sexo. Espafia, 2012-2022%2
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v La poblacién en Espafia alcanza la cifra de 47.432.893 habitantes, presentando una
piramide poblacional claramente regresiva, con una cuspide cada vez mas ensanchada
como consecuencia del envejecimiento progresivo de la poblacidn.

v El 50,2% de la poblacién es mayor de 45 anos y una de cada cinco personas tiene 65
0 mas afios.

v A partir de 2020 se frena la tendencia al alza en la cifra de poblacidon que se observaba
desde 2018; el incremento en 2022 respecto a 2021 es solamente del 0,07%.

v La poblacién de mujeres (51%) se mantiene por encima de la de hombres (49%),
consolidandose esta tendencia a lo largo de los afios.

Las cifras de poblacién se mantienen estables en los Ultimos tres afios.

Espafia se mantiene dentro de los 5 paises europeos con mayor poblacion.3

3 Eurostat. Health Database, 2022.
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2.2 Poblacion protegida por el Sistema

Nacional

de Salud

Tabla 2-2 Poblacidén registrada en la Base de Datos de Poblacién Protegida del SNS. Espana, 20200

202245

Andalucia

Aragon

Asturias, Principado de
Balears, llles

Canarias

Cantabria

Castillay Ledn
Castilla-La Mancha
Cataluna

Comunitat Valenciana
Extremadura

Galicia

Madrid, Comunidad de
Murcia, Regién de
Navarra, Comunidad Foral de
Pais Vasco

Rioja, La

Ceuta

Melilla

MUFACE (opcidn privada)*
Espana

2020
8.124.796
1.310.194
1.004.391
1.141.422
2.044.970

564.024
2.300.210
1.929.889
7.239.279
4.718.530
1.027.133
2.617.020
6.621.717
1.474.929

639.333
2.221.346

311.786

75.566
74.132
1.071.547
46.512.214

2021
8.163.625
1.315.620

999.470
1.152.999
2.060.942

565.698
2.297.343
1.937.959
7.430.924
4.734.552
1.023.303
2.618.183
6.644.536
1.487.417

642.273
2.228.390

313.691

74.962

74.034
1.050.073

46.815.994

2022
8.208.090
1.323.884

997.534
1.163.732
2.082.660

567.859
2.298.081
1.952.854
7.486.397
4.804.431
1.022.058
2.620.745
6.757.894
1.512.998

646.570
2.232.888

314.749

73.991

73.191
1.041.033

47.181.639

Grafico 2-3 Evolucion de la poblacion registrada en la Base de Datos de Poblacion Protegida del SNS

cuya asistencia sanitaria esta financiada con dinero publico (2012-2022)*°
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4 Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Base de Datos de Poblacidon Protegida del SNS.

5 Datos referentes a 1 de julio d

el afio correspondiente.

*Estos datos se refieren al colectivo de MUFACE (Mutualidad General de Funcionarios Civiles del Estado) con opcidn
privada, que se incorpord a la Base de Datos de Poblacidn Protegida del SNS en 2019. Los colectivos de ISFAS (Instituto
Social de las Fuerzas Armadas) y MUGEJU (Mutualidad General Judicial) con opcidn privada se encuentran en proceso de

incorporacion.
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v El derecho a la proteccion de la salud estad reconocido para todas las personas
que residen en Espafia.

v" A fecha 1 de julio de 2022 se encuentran registradas 47.181.639 personas en
la Base de Datos de Poblacion Protegida del SNS (BDPP-SNS). Todas ellas
disponen del Cédigo de Identificacion Personal Unico que facilita su identificacién
univoca y homogénea.

v Se encuentran pendientes de incorporacion a la BDPP-SNS los colectivos de
mutualistas de ISFAS (Instituto Social de las Fuerzas Armadas) y MUGEJU
(Mutualidad General Judicial) que han optado por provisiéon sanitaria privada,
que ascienden a unas 650.000 personas.®

v~ Teniendo a estos colectivos en cuenta, la poblacién cuya asistencia sanitaria se
financia a través de fondos publicos en Espafia asciende a 47.831.639 personas,
cifra que muestra una buena concordancia con la de la poblacién total oficial.

v" Un 96,5% de la poblacién es atendida por el SNS y un 3,5% por entidades
privadas, concertadas por las mutualidades de funcionarios.

v Desde 2012 el numero de personas registradas en la BDPP-SNS ha aumentado
en 1,7 millones de usuarios, cifra a la que hay que sumar el colectivo privado
MUFACE (1.070.000 usuarios) que se incorporaron a esta base de datos en 2019.

6 Memorias 2021 (ultimos datos disponibles) ISFAS
(https://www.defensa.gob.es/isfas/noticias/listado/memoria2021.html)
y MUGEJU (https://www.mugeju.es/sites/default/files/archivos/memoria/MEMORIA%20MUGEJIU%202021.pdf).

I I
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3 Estado de Salud

Bienestar

@
op

Morbilidad

Mortalidad
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3.1 Bienestar

3.1.1 Esperanza de vida

Esperanza de vida al nacer: 2020-2021

Tabla 3-1 Esperanza de vida al nacer segin sexo por comunidad auténoma. Espafa, 2020-20217-8

2020 2021
2:::5 Hombres Mujeres '::;::;S Hombres Mujeres
Andalucia 81,7 79,0 84,4 81,5 78,8 84,2
Aragon 82,3 79,7 84,9 83,2 80,6 85,9
Asturias, Principado de 82,1 79,1 85,0 82,7 80,0 85,3
Balears, llles 83,8 81,4 86,3 83,4 80,8 85,9
Canarias 83,3 80,8 85,9 82,5 80,1 85,1
Cantabria 83,1 80,4 85,7 83,6 80,7 86,5
Castillay Ledn 82,3 79,6 85,2 83,9 81,1 86,9
Castilla-La Mancha 80,9 78,4 83,7 83,0 80,4 85,8
Cataluia 82,1 79,4 84,9 83,3 80,5 86,1
Comunitat Valenciana 82,6 79,9 85,2 82,2 79,5 85,0
Extremadura 81,7 79,1 84,6 82,1 79,4 85,1
Galicia 83,6 80,6 86,6 83,4 80,4 86,3
Madrid, Comunidad de 82,1 79,2 84,8 84,6 81,8 87,1
Murcia, Regidn de 82,4 79,7 85,2 82,2 79,6 84,8
Navarra, Comunidad Foral de 83,3 80,7 85,9 84,3 81,6 86,9
Pais Vasco 83,4 80,4 86,3 83,7 80,8 86,4
Rioja, La 82,4 79,5 85,4 83,2 80,4 86,1
Ceuta 79,8 77,9 81,9 78,5 76,0 81,2
Melilla 79,3 77,6 81,0 79,8 77,4 82,4
Espaia 82,2 79,5 85,0 83,1 80,3 85,8

Evoluciéon 2012-2021

Grafico 3-1 Evolucidn de la esperanza de vida al nacer, segun sexo. Espafia, 2012-20217/8
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7 Para el calculo 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 Poblacion residente a mitad de afio, ambas
publicadas por el Instituto Nacional de Estadistica.

8 Fuente de datos: Ministerio de Sanidad e Instituto Nacional de Estadistica. Tablas de Mortalidad.
| |
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Esperanza de vida a los 65 ainos: 2020-2021

Tabla 3-2 Esperanza de vida a los 65 afios segun sexo por comunidad autbnoma. Espafa, 2020-2021° 10

2020 2021
Ambos sexos Hombres Mujeres  Ambos sexos Hombres Mujeres
Andalucia 20,0 18,1 21,8 19,9 18,0 21,6
Aragén 20,2 18,3 22,1 21,3 19,1 23,3
Asturias, Principado de 20,4 18,0 22,5 21,0 18,9 22,9
Balears, llles 21,6 19,7 23,4 21,2 19,4 23,0
Canarias 21,7 19,9 23,4 20,9 19,2 22,6
Cantabria 21,2 18,8 23,2 21,6 19,2 23,7
Castillay Len 20,3 18,2 22,4 21,9 19,7 24,0
Castilla-La Mancha 19,0 17,1 20,9 20,9 18,9 22,8
Cataluia 20,2 18,1 22,1 21,3 19,1 23,2
Comunitat Valenciana 20,8 18,8 22,6 20,4 18,4 22,3
Extremadura 19,8 17,8 21,7 20,3 18,3 22,2
Galicia 21,9 19,7 23,9 21,6 19,4 23,6
Madrid, Comunidad de 19,9 17,6 21,9 22,3 20,0 24,1
Murcia, Region de 20,5 18,6 22,3 20,3 18,4 22,1
Navarra, Comunidad Foral de 21,0 18,9 22,9 22,0 19,7 24,1
Pais Vasco 21,4 19,0 23,5 21,6 19,3 23,6
Rioja, La 20,5 18,3 22,6 21,3 19,1 23,5
Ceuta 18,7 17,8 19,5 17,8 16,6 19,1
Melilla 18,5 17,2 19,7 18,7 17,4 19,8
Espaia 20,4 18,3 22,3 21,2 19,0 23,1

Evoluciéon 2012-2021

Grafico 3-2 Evolucidn de la esperanza de vida a los 65 afios, segin sexo. Espafia, 2012-2021% %0
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Esperanza de vida: 2020-2021

v La esperanza de vida al nacer en Espafia se situé en 2020 en 82,2 anos (hombres 79,5;
mujeres 85,0) y en 2021 ha ascendido a 83,1 afios (hombres 80,3; mujeres 85,8).

v La esperanza de vida a los 65 afios (EV65) fue en 2020 de 20,4 afos (hombres 18,3;
mujeres 22,3) y en 2021 de 21,2 afos (hombres 19,0; mujeres 23,1).

Evoluciéon 2012-2021

v" La evolucion favorable de la esperanza de vida al nacer se interrumpié en 2020,
disminuyendo 1,6 afios con respecto a 2019, y se recupera en 2021 en ambos sexos,
aumentando cerca de un afo.

v La esperanza de vida a los 65 afios muestra una tendencia global claramente positiva,
con un descenso de 1,5 afios en 2020 con respecto a 2019, y una recuperacion en 2021
con un aumento de 0,8 afos.

9 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 Poblaciéon residente a mitad de afio, ambas
publicadas por el Instituto Nacional de Estadistica.

10 Fuente de datos: Ministerio de Sanidad e Instituto Nacional de Estadistica. Tablas de Mortalidad.
| |
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3.1.2 Anos de vida saludables

Tabla 3-3 Afios de vida saludable a los 65 afios seguin sexo por comunidad autdnoma. Espafia, 202011 2

Ambos sexos Hombres Mujeres
Andalucia 17,6 16,8 18,2
Aragon 17,9 16,8 18,6
Asturias, Principado de 17,7 16,0 19,3
Balears, llles 19,1 19,0 19,4
Canarias 18,8 18,6 19,1
Cantabria 17,8 16,5 18,9
Castillay Ledn 18,3 16,5 20,2
Castilla-La Mancha 17,9 16,3 19,5
Cataluina 18,5 16,7 20,2
Comunitat Valenciana 18,0 17,3 18,6
Extremadura 18,4 16,5 19,8
Galicia 18,3 17,0 19,7
Madrid, Comunidad de 17,1 15,6 18,4
Murcia, Regién de 16,4 15,6 17,3
Navarra, Comunidad Foral de 18,3 16,4 20,1
Pais Vasco 18,7 17,5 19,8
Rioja, La 18,3 17,4 19,1
Ceuta y Melilla 13,1 13,4 12,8
Espaina 17,9 16,6 19,1

Evoluciéon 2012-2020

Grafico 3-3 Evolucidn de los afios de vida saludable a los 65 afios, segun sexo. Espafia, 2012-20201% 12
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v Las personas de 65 afos esperan vivir con buena salud 17,9 afios: 16,6 afios los hombres
y 19,1 afios las mujeres.

v Entre 2012 y 2019, los afos de vida saludable a los 65 afios han aumentado en el conjunto
de la poblacién 1,4 afios: 1,3 en hombres y 1,4 en mujeres. En 2020, los afios de vida
saludable descendieron 1,2 afos (1,2 en hombres y 1,1 en mujeres) con respecto a 2019.

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

12 | os afios de vida saludable se han obtenido sobre las tablas de esperanza vida mediante el método de Sullivan,
utilizando la limitacion 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.
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Al nacer, las mujeres espafiolas tienen una esperanza de vida 5,5 afios superior
a la de los hombres, y a los 65 afos siguen teniendo una esperanza de vida

mayor y con 2,5 afios de vida saludable mas que los hombres.

La esperanza de vida al nacer y a los 65 anos presenta una evolucion favorable
y, aunque en 2020 descendieron en torno a 1,5 afos con respecto a 2019 como
consecuencia de la pandemia, en 2021 se ha recuperado cerca de un afio en

ambos indicadores.

Del mismo modo, la tendencia creciente de los afios de vida saludable a los 65
anos se interrumpe en el 2020 debido al aumento de mortalidad en ese afio y

desciende 1,2 afios con respecto al afio anterior.

Con motivo de la pandemia, en 2020 Espafia bajoé a la segunda posicién en
esperanza de vida al nacer entre los paises de la UE-27; si bien, con datos
estimados para 2021, aumenta y Espana recupera la primera posicion,
situandose alrededor de 3 puntos porcentuales por encima de la media de la
UE (80,1 afios).!3

13 Eurostat. Health Database, 2021.
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3.1.3 Salud autopercibida

Percepcion positiva del estado de salud: 2020

Grafico 3-4 Percepcidn positiva'# del estado de salud, segin comunidad auténoma. Espafa, 2020%°

6463% 6829% 71,95% 7560%  79,26% 8292%

Grafico 3-5 Percepcidn positival*del estado de salud, porcentaje seglin sexo y grupos de edad. Espafia,
2020%
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4 percepcidn positiva es la valoracion del estado de salud como bueno o muy bueno.

15 Fuente de datos: Ministerio de Sanidad e Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta Europea de Salud de Espafia
(EESE).
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Percepcion positiva del estado de salud

v El 75,5% de la poblacion valora su estado de salud como bueno o muy bueno?®:
hombres (79,3%) y mujeres (71,9%).

v La percepcion de un estado de salud positivo es mayor en el grupo de 25 a 34 afios
de edad (92,3%) y menor en el grupo de edad de 85 y mas afios (32,2%).

Segun nivel de educacion

v La percepcién positiva de la salud es mas alta en personas con nivel educativo
intermedio (81,9%) y superior (85,9%) que aquellas con nivel inferior (66,4%).

Los hombres declaran un mejor estado de salud que las mujeres, patron que

se mantiene en todos los grupos de edad.

La poblacidon que percibe su salud como buena o muy buena es inferior en
las personas con un nivel de estudios basico e inferior, especialmente en las

mujeres.

La percepcidn de un estado de salud positivo alcanza su maximo en el grupo
de 25 a 34 afos de edad, para disminuir progresivamente conforme

aumenta la edad.

El 45,8% de los espafioles de 65 y mas afios poseen una valoracién positiva
de su estado de salud, lo que nos situa ligeramente por encima de la media
europea (UE: 43,3%).17

6 | a salud autopercibida es un indicador de salud subjetivo que proporciona informacion sobre la salud fisica y mental
del individuo y se utiliza como predictor de la mortalidad, de la 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 poblacién mas utilizadas.

17 Eurostat. Health Database, 2020.
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3.1.4 Calidad de vida infantil

Grafico 3-7 Valoracién de la calidad de vida relacionada con la salud® en la infancia y adolescencia,
segun comunidad auténoma. Espafia, 2017%°
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Grafico 3-8 Valoracion de la calidad de vida relacionada con la salud® en la infancia y adolescencia,
seguin sexo y nivel de estudios. Espafia, 2017%°
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Calidad de vida

v' La calidad de vida relacionada con la salud en la infancia y adolescencia se valora con
87,4 puntos sobre 100, con puntuaciones muy similares segun sexo.

Segun nivel de educacién

v Los nifios y nifias en los que el nivel de estudios de la persona de referencia en el hogar
es de tercer grado, la calidad de vida es mas alta con 3,5 puntos de diferencia respecto
aquellas con nivel de estudios inferior.

v En el caso de las nifias se observa un ligero incremento de la puntuacion de la calidad
de vida relacionada de la salud a medida que aumenta el nivel de estudios del hogar
de referencia de la menor.

18 | a calidad de vida relacionada con la salud en poblacién infantil utiliza el cuestionario KIDSCREEN-10 Index modificado
en la poblacion de 8 a 14 afos sin estandarizar con los valores de la poblacién europea. Los valores oscilan entre 0 y
100, a mayor puntuaciéon mejor calidad de vida relacionada con la salud; valora la calidad de la vida segun la perspectiva
del nifio en términos de su bienestar fisico, mental y social y permite, ademas, identificar la poblacién infanto-juvenil en
riesgo, en términos de su salud subjetiva.

19 Fuente de datos: Ministerio de Sanidad e Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta Nacional de Salud de Espafia (ENSE).
L s |
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3.2 Morbilidad

3.2.1 Enfermedades respiratorias

Neumonia (no incluye neumonia por COVID 19)

Grafico 3-9 Incidencia de neumonia registrada por 1.000 habitantes, segun sexo y grupos de edad.
Espafia, 2019 y 20212021
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Grafico 3-10 Incidencia ajustada por edad de neumonia registrada por 1.000 habitantes, segin sexo y
comunidad auténoma. Espafia, 2019 y 2021202t

%o fTotal & Hombre A Mujer

10 10

Grafico 3-11 Tasa ajustada por edad de hospitalizacion por neumonia por 10.000 habitantes, segin
sexo y comunidad auténoma. Espafia, 2019 y 2021 2122
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20 Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Base de Datos Clinicos de Atencién Primaria (BDCAP).

2! Datos de neumonias causadas por agentes habituales, no incluye COVID-19. En el apartado de Morbilidad atendida se
muestra el impacto de la neumonia por COVID-19.

22 Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Registro de Actividad de Atencién Sanitaria Especializada (RAE-CMBD).
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Evoluciéon 2016-2021

Grafico 3-12 Neumonia: incidencia registrada por 1.000 habitantes y tasa ajustada por edad de
hospitalizacién por 10.000 habitantes, segln sexo. Espafia, 2016-20212% 222,23
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Neumonia: incidencia

v En 2021 se han registrado 3,0 casos de neumonia por cada 1.000 habitantes, (hombres
3,4; mujeres 2,7) sin contabilizar las debidas a COVID-19.

v La incidencia mas elevada se registra en la infancia y en las personas mayores. Es mas
elevada en hombres, sobre todo en la edad adulta donde aumenta con la edad, superando
los 10 casos por 1.000 habitantes en hombres de 80 y mas afios y en mujeres de 85 y mas.

v Laincidencia ajustada por edad es de 3,0 casos por cada 1.000 habitantes, un 36,1% mayor
en hombres que en mujeres (3,5 vs. 2,6), patrén similar en toda la serie y territorios.

v' Laincidencia aumento ligeramente entre 2016 y 2019, disminuyendo en 2020 y 2021,
afno que presenta el valor mas bajo de la serie (3,0), un 32,0% menor que en 2016.

Neumonia: hospitalizaciones

v En 2021 se han produdido 14,3 hospitalizaciones por neumonia por 10.000 habitantes, (hombres:
17,0; mujeres: 11,7), 40,5% menos que en 2019 (24,0; 26,8 en hombres y 21,4 en mujeres).

v La tasa de hospitalizacién ajustada por edad es de 13,3 por 10.000 habitantes, un
82,4% mayor en hombres que en mujeres (17,9 vs. 9,8).

v' En 2021 se alcanzé la tasa ajustada de hospitalizacién por neumonia (excluyendo
COVID-19) mas baja de la serie, 13,3, un 39,6% menor que en 2016.23

Informacion de contexto: COVID 19

v' En 2020 y 2021 se registraron, respectivamente, 40,5 y 90,4 infecciones debidas a
coronavirus por 1.000 habitantes en atencidn primaria, y 25,5 y 46,3 hospitalizaciones
por 10.000 habitantes. La falta de especificidad en la codificacién en las primeras
fases, no permite incluir las neumonias COVID-19 en el cémputo general.

Tres de cada 1.000 personas presentan anualmente una neumonia, cifra que supera
el 1% en los mayores de 80 anos. En 2021 se han producido 1,4 hospitalizaciones
por esta causa por cada 1.000 habitantes, un 41% menos que en 2019.

La tasa de hospitalizaciones por neumonia en Espafia es la undécima mas
baja entre los paises de la Unidn Europea.?*

23 para hospitalizaciones por neumonia no se han incluido las de COVID-19.
24 Eurostat. Health data 2020.
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EPOC

Grafico 3-13 Prevalencia de EPOC registrada por 1.000 habitantes, segin sexo y grupos de edad.
Espafa, 2019 y 20212°
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Grafico 3-14 Prevalencia ajustada por edad de EPOC registrada por 1.000 habitantes, segin sexo y
comunidad auténoma. Espafia, 2019 y 2021%°
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Grafico 3-15 Tasa ajustada por edad de hospitalizacion por EPOC por 10.000 habitantes, segin sexo y
comunidad auténoma. Espafia, 2019 y 20212¢
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25 Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Base de Datos Clinicos de Atencién Primaria (BDCAP).
26 Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Registro de Actividad de Atencién Sanitaria Especializada (RAE-CMBD).
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Evolucion 2016-2021

Grafico 3-16 EPOC: prevalencia registrada ajustada por edad por 1.000 habitantes y tasa ajustada por
edad de hospitalizacién por 10.000 habitantes, segin sexo. Espafia, 2016-20212%26
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EPOC: prevalencia

v' En 2021 se han registrado 22,3 casos de EPOC por cada 1.000 habitantes, cifras
un 3,4% mas elevadas que las de 2019.

v La prevalencia de EPOC aumenta con la edad, superando los 100 casos por cada 1.000
habitantes en hombres de 70 y mas afos, en los que la prevalencia es tres veces
mayor que en las mujeres. Este patron segiin edad y sexo es similar al de 2019.

v La prevalencia ajustada por edad es de 21,4 casos por cada 1.000 habitantes, mas
del doble en hombres que en mujeres (31,2 vs. 13,8), y es un 1,6% mayor que la de
2019 y un 8,2% mayor que la de 2016.

EPOC: hospitalizaciones

v La tasa ajustada por edad de hospitalizaciones por EPOC en 2021 es de 11,5 por 10.000
habitantes, 3,4 veces mayor en hombres que en mujeres (19,5 vs. 5,7).

v" Las hospitalizaciones por EPOC presentan una tendencia ligeramente ascendente entre
2016 y 2019, observandose una disminucion importante en 2020 y 2021, con valores
aproximadamente un 38,7% menores que los de 2016, descenso que debe
interpretarse en el contexto de la pandemia por COVID-19, que posiblemente pasara
a ser el diagnodstico principal y la EPOC uno de los diagndsticos secundarios, mas que
un descenso real en la tasa ajustada de hospitalizaciéon por esta causa.

Un 2% de la poblacion padece EPOC, cifra que supera el 10% en hombres de
70 y mas afos. Se genera una hospitalizacién anual por esta causa por cada
1.000 habitantes.

La tasa de hospitalizaciones por EPOC en Espafia es la octava mas alta entre

los paises de la Unién Europea.?”

27 Eurostat. Health data 2020.
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3.2.2 Enfermedades Cardiovasculares

Enfermedad isquémica del corazén

Grafico 3-17 Prevalencia de cardiopatia isquémica registrada por 1.000 habitantes, seglin sexo y grupos
de edad. Espafia, 2019 y 202128
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Grafico 3-18 Prevalencia ajustada por edad de cardiopatia isquémica registrada por 1.000 habitantes,
seguin sexo y comunidad auténoma. Espafia, 2019 y 202128
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Grafico 3-19 Tasa ajustada por edad de hospitalizacion por cardiopatia isquémica por 10.000 habitantes,
seguin sexo y comunidad auténoma. Espafia, 2019 y 20212%°
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28 Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Base de Datos Clinicos de Atencién Primaria (BDCAP).
2% Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Registro de Actividad de Atencién Sanitaria Especializada (RAE-CMBD).
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Evolucion 2016-2021

Grafico 3-20 Cardiopatia isquémica: prevalencia registrada ajustada por edad por 1.000 habitantes y
tasa ajustada por edad de hospitalizacion por 10.000 habitantes, segin sexo. Espafia, 2016-2021%% %°
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Cardiopatia isquémica: prevalencia

v' En 2021 se han registrado 22,9 casos de cardiopatia isquémica por cada 1.000
habitantes, cifras un 4,6% mas elevadas que las de 2019.

v La prevalencia de cardiopatia isquémica aumenta con la edad, superando los 100
casos por cada 1.000 habitantes en hombres de 70 y mas afos, en los que la
prevalencia es tres veces mayor que en las mujeres. Este patron segin edad y sexo
es similar al de 2019.

v La prevalencia ajustada por edad es de 21,7 casos por cada 1.000 habitantes, mas
del doble en hombres que en mujeres (33,3 vs. 12,1), y es un 2,8% mayor que la de
2019 y un 5,9% mayor que la de 2016.

Cardiopatia isquémica: hospitalizaciones

v En 2021 se han producido 22,2 hospitalizaciones por cardiopatia isquémica por 10.000
habitantes, siendo casi el triple en hombres que en mujeres.

v La tasa ajustada por edad por esta causa ha sido de 20,9 por 10.000 habitantes en
2021, siendo aproximadamente 3 veces mayor en hombres que en mujeres (32,9 vs.
10,5).

v La tasa ajustada de hospitalizacion por esta causa viene mostrando una ligera
disminucién interanual, sin practicamente diferencias entre hombres y mujeres. El
descenso mas acusado en 2020 y 2021 debe entenderse en contexto de pandemia
COVID-19, situacién que habra que comprobar en los afios posteriores.

Un 3% de los hombres y un 1% de las mujeres padecen enfermedad isquémica
del corazédn, cifra que supera el 10% en hombres de 70 y mas anos. Se generan

dos hospitalizaciones anuales por esta causa por cada 1.000 habitantes.

La tasa de hospitalizaciones por infarto agudo de miocardio en Espaia es la

tercera mas baja entre los paises de la Unién Europea.3?

30 Eurostat. Health data 2020.
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Enfermedad cerebrovascular

Grafico 3-21 Prevalencia de enfermedad cerebrovascular registrada por 1.000 habitantes, segun sexo
y grupos de edad. Espafia, 2019 y 20213t
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Grafico 3-22 Prevalencia ajustada por edad de enfermedad cerebrovascular registrada por 1.000
habitantes, segin sexo y comunidad autonoma. Espafia, 2019 y 20213!
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Grafico 3-23 Tasa ajustada por edad de hospitalizacién por enfermedad cerebrovascular por 10.000
habitantes, seglin sexo y comunidad auténoma. Espafia, 2019 y 20213
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31 Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Base de Datos Clinicos de Atencién Primaria (BDCAP).
32 Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Registro de Actividad de Atencién Sanitaria Especializada (RAE-CMBD).
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Evoluciéon 2016-2021

Grafico 3-24 Cerebrovascular: prevalencia registrada ajustada por edad por 1.000 habitantes y tasa
ajustada por edad de hospitalizacién por 10.000 habitantes, seglin sexo. Espafa, 2016-20213%32
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Enfermedad cerebrovascular: prevalencia

v' En 2021 se han registrado 16,4 casos de enfermedad cerebrovascular por cada
1.000 habitantes, cifras un 6,5% mas elevadas que las de 2019.

v La prevalencia aumenta progresivamente a partir de los 40 afos, alcanzando los
valores mas elevados entre los 85 y los 94 afos, 124,1 en hombres y 109,4 en
mujeres. Los valores mas altos se observan en hombres practicamente en todos los
grupos de edad.

v La prevalencia ajustada por edad es de 15,3 casos por cada 1.000 habitantes, mas
elevada en hombres que en mujeres (18,4 vs. 12,8), y es un 5,4% mayor que la de
2019.

Enfermedad cerebrovascular: hospitalizaciones

v" En 2021 se han producido 20,6 hospitalizaciones por enfermedad cerebrovascular por
10.000 habitantes, (23,3 en hombres y 18,2 en mujeres).

v La tasa ajustada por edad de hospitalizaciones por esta causa es de aproximadamente
19 hospitalizaciones por 10.000 habitantes, siendo cercana a 24 en hombres y
alrededor de 15 en mujeres.

v La tasa ajustada de hospitalizacién por esta causa se ha mantenido entre 2016 y 2021
con discreta variacion y sin grandes diferencias entre hombres y mujeres.

La enfermedad cerebrovascular afecta al 1,5% de personas en Espafia, aunque
a partir de los 65 afios afecta a 3 de cada 100 y, a partir de los 80 afios, a 10
de cada 100.

La tasa de hospitalizaciones por enfermedad cerebrovascular en Espaia es la

segunda mas baja entre los paises de la Union Europea.33

33 Eurostat. Health data 2020.
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3.2.3 Problemas de salud mental

Trastornos mentales y del comportamiento

Grafico 3-25 Prevalencia de trastornos mentales y del comportamiento registrados por 1.000
habitantes, segin sexo y grupos de edad. Espafia, 2019 y 202134
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Grafico 3-26 Prevalencia ajustada por edad de trastornos mentales y del comportamiento registrados
por 1.000 habitantes, segin sexo y comunidad auténoma. Espafia, 2019 y 202134
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Grafico 3-27 Tasa ajustada por edad de hospitalizacidén por trastornos mentales y del comportamiento
por 10.000 habitantes, segiin sexo y comunidad auténoma. Espafia, 2019 y 20213°
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34 Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Base de Datos Clinicos de Atencién Primaria (BDCAP).
35 Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Registro de Actividad de Atencién Sanitaria Especializada (RAE-CMBD).
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Evolucion 2016-2021

Grafico 3-28 Trastornos mentales y del comportamiento: prevalencia registrada ajustada por edad por
1.000 habitantes y tasa ajustada por edad de hospitalizacion por 10.000 habitantes, segun sexo.
Espafia, 2016-202134 3>
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En 2021 se han registrado 369,5 casos de trastornos mentales y del
comportamiento por cada 1.000 habitantes, mas en mujeres que en hombres
(405,3 vs. 332,2).

La prevalencia aumenta con la edad, los valores mas bajos se registran en el grupo
de edad de 0 a 4 anos con 91,4 casos por 1.000 y los mas altos en el grupo de 90 a
94 afos con 578,4 por 1.000. Hay un patrén por sexo definido afectando en la infancia
y adolescencia mas a los hombres, y en la juventud y etapa adulta a las mujeres.

La prevalencia ajustada por edad es de 357,2 casos por cada 1.000 habitantes,
(hombres 326,8; mujeres 384,3) y es un 13,0% mayor que la de 2019 y un 43,5%
mayor que la de 2016.

v

Trastornos mentales y del comportamiento: hospitalizaciones

En 2021 se han producido 16,5 hospitalizaciones por trastornos mentales y del
comportamiento por 10.000 habitantes (16,8 en hombres y 16,3 en mujeres).

La tasa ajustada por edad de hospitalizaciones supone, aproximadamente, 16
hospitalizaciones por 10.000 habitantes, algo mas elevada en hombres que en mujeres
(16,5 vs. 15,9).

La tasa ajustada por edad de hospitalizaciones se ha mantenido en unos valores
relativamente estables a nivel global desde 2016 a 2021, si bien en 2020 se identifica un
descenso de mas de un 15%, probablemente asociado a la situacién asistencial durante
la pandemia.

El 37% de la poblacidon padece algun problema de salud mental, afecciéon que

aumenta al 50% a partir del grupo de edad de 75 y mas afios.

La tasa de hospitalizaciones por trastornos mentales y del comportamiento en
Espafia es la quinta mas baja entre los paises de la Unidn Europea, por encima

de Italia y por debajo de Bégica.3®

36 Eurostat. Health data 2020.
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Problemas de salud mental mas frecuentes

Grafico 3-29 Prevalencia registrada de los problemas de salud mental mas frecuentes por 1.000
habitantes. Espafia, 2016-20213"
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Grafico 3-30 Prevalencia registrada de los problemas de salud mental mas frecuentes en menores de 25
afos por 1.000 habitantes. Espafia, 2016-20213%
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Problemas de salud mental mas frecuentes

v Los problemas de salud mental mas frecuentemente registrados en las historias
clinicas de atencidon primaria son los trastornos de ansiedad (126,9 casos por cada
1.000 habitantes), seguidos de los trastornos del suefio y de los trastornos depresivos
(78,8 y 46,8 por cada 1.000 habitantes, respectivamente); con una tendencia
creciente en la serie 2016-2021.

v" En la infancia y adolescencia (menores de 25 afios), los problemas de salud mental
mas frecuentemente registrados también son los trastornos de ansiedad (35,7 casos
por 1.000 habitantes), seguidos de los trastornos especificos del aprendizaje (31,2) y
los problemas hipercinéticos (26,5); siguen una tendencia creciente, aumentando
entre 2019 y 2021 un 40,7%, un 36,2% y un 11,9%, respectivamente.

37 Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Base de Datos Clinicos de Atencidon Primaria (BDCAP).
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Trastornos de ansiedad

Grafico 3-31 Prevalencia registrada de trastornos de ansiedad por 1.000 habitantes, segin sexo y
grupos de edad. Espafia, 2019 y 202138
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Grafico 3-32 Prevalencia ajustada por edad de trastornos de ansiedad registrados por 1.000 habitantes,
segulin sexo y comunidad auténoma. Espafia, 2019 y 202138
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Grafico 3-33 Trastornos de ansiedad: prevalencia registrada ajustada por edad por 1.000 habitantes,
segun sexo. Espafa, 2016-202138
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v En 2021 se han registrado 126,9 casos de trastornos de ansiedad por cada 1.000
habitantes, mas en mujeres que en hombres (165,0 vs. 87,3).

v' La prevalencia de estos trastornos aumenta con la edad, afecta mas a las mujeres que a los
hombres en todas las edades, y muestra su mayor cifra en mujeres entre 50-54 afios (171,0).

v La prevalencia ajustada por edad es de 121,3 casos por cada 1.000 habitantes, (hombres 83,7;
mujeres 156,5) y es un 32,5% mayor que la de 2019 y un 101,4% mayor que la de 2016.

Los trastornos de ansiedad son el doble en mujeres que en hombres, cerca
del 17% de las mujeres y del 9% de los hombres los padecen. Estos
trastornos afectan a 4 de cada 100 menores de 25 afios.

38 Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Base de Datos Clinicos de Atencidn Primaria (BDCAP).
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3.2.4 Tumores malignos

Tumor maligno de traquea, bronquios y pulmoén

Grafico 3-34 Prevalencia de tumor maligno de traquea, bronquios y pulmon por 1.000 habitantes, segun
sexo y grupos de edad. Espafia, 2019 y 20213°
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Grafico 3-35 Prevalencia ajustada por edad de tumor maligno de traquea, bronquios y pulmon por 1.000
habitantes, segin sexo y comunidad auténoma. Espafia, 2019 y 2021340
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Grafico 3-36 Tasa ajustada por edad de hospitalizacion por tumor maligno de traquea, bronquios y
pulmén por 10.000 habitantes, segiin sexo y comunidad auténoma. Espafia, 2019 y 20214
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39 Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Base de Datos Clinicos de Atencién Primaria (BDCAP).

40 Observaciones: Datos para Castilla-La Mancha no disponibles.
41 Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Registro de Actividad de Atencién Sanitaria Especializada (RAE-CMBD).
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Grafico 3-37 Tumor maligno de traquea, bronquios y pulmén: prevalencia registrada ajustada por edad
por 1.000 habitantes y tasa ajustada por edad de hospitalizacion por 10.000 habitantes, segun sexo.
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Tumor maligno de traquea, bronquios y pulmon: prevalencia

v' En 2021 se han registrado 1,7 tumores malignos de traquea, bronquios y pulmon
por cada 1.000 habitantes, cifras un 3,8% menores que las de 2019.

v Estos tumores comienzan a aparecer a partir de los 40 afos y su prevalencia aumenta
con la edad, alcanzando 6 casos por 1.000 habitantes en la poblacién de 65 y mas
afios y observandose prevalencias por encima de 10 casos por 1.000 en los hombres
de 70 a 84 afios.

v La prevalencia ajustada por edad es de 1,7 casos por cada 1.000 habitantes, 2,5 veces
mayor en hombres que en mujeres (2,5 vs. 1,0), un 12,2% mayor que la de 2019 y
un 26,6% mayor que la de 2016.

Tumor maligno de traquea, bronquios y pulmén: hospitalizaciones

v' En 2021 se han producido 6,4 hospitalizaciones por tumor maligno de traquea,
bronquios y pulmén por 10.000 habitantes, cifras un 3,8% mas bajas que las de 2019.

v La tasa ajustada por edad de hospitalizaciones por este tumor en 2021 es de 6,4 por
10.000 habitantes, 3,0 veces mayor en hombres que en mujeres (10,1 vs. 3,4).

v Las hospitalizaciones por estos tumores presentan una tendencia global descendente,
siendo un 6,3% menores que en 2019 y un 7,5% menores que en 2016. En hombres
se ve un patron similar, con un descenso del 14,1% respecto a 2016, mientras que
en mujeres se observa una tendencia ascendente, con un incremento del 16% en el
mismo periodo.

Uno de cada 100 hombres de 70 a 84 afios presenta un tumor maligno de

traquea, bronquios y pulmaén.

La tasa de hospitalizaciones por tumor maligno de traquea, bronquios y pulmon

en Espafia es la sexta mas baja entre los paises de la Unién Europea.4?

42 Eurostat. Health data 2020.
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Tumor maligno de colon y recto

Grafico 3-38 Prevalencia de tumor maligno de colon y recto por 1.000 habitantes, segin sexo y grupos
de edad. Espafia, 2019 y 202143
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Grafico 3-39 Prevalencia ajustada por edad de tumor maligno de colon y recto por 1.000 habitantes,
seguin sexo y comunidad auténoma. Espafia, 2019 y 20214344
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Grafico 3-40 Tasa ajustada por edad de hospitalizacién por tumor maligno de colon y recto por 10.000
habitantes, segin sexo y comunidad auténoma. Espafia, 2019 y 2021%°

%00 " Total ¢ Hombre A Mujer

16 16

12
8
a4
0
T c v v uw © ¢ ®© @© @© ®© © T @© © © @© @© @© ™ c v v »u © £ ®©® ® @©@ ©® ® T ® © O ® © ®© @©
o o & Y @ T o g c 5 G E 0 & 8 T 5 = < G o ® ¥ ® ¢ o £ e c 5 C T 0 £ 9 o8 = <
5 Wt = T 9 @ 8 53 8 3 = 565 £ g 2 2 3= o S wt = T 8 @ 9 53 @8 3 =2 5§ £ g 2 2 3 =
= © > @ @ -4 € = 0 9 ® @ 5 3 &8 ¥ ¥ 9 o 2 © 3 . 08 @ -4 £ = 0 % ® & 3 S 8 x¥x ¥ 9 o
2B 95 e2£>8Lc2u0vssSEZT e3> 3B ¢ EeE>8 L c20ssSEZ =@
c <m8%m§828 Zz @2 J c <m8mm§82E z 2 4
< o O = © c ¢ & < K] O =« I S
= 2 >z = 22 TF
© © j o o © ) W
S = © S =2 ©
2 2
(8] o

43 Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Base de Datos Clinicos de Atencién Primaria (BDCAP).
44 Observaciones: Datos para Castilla-La Mancha no disponibles.
45 Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Registro de Actividad de Atencidn Sanitaria Especializada (RAE-CMBD).
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Grafico 3-41 Tumor maligno de colon y recto: prevalencia registrada ajustada por edad por 1.000
habitantes y tasa ajustada por edad de hospitalizacién por 10.000 habitantes, segun sexo. Espafia,

2016-202144
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Tumor maligno de colon y recto: prevalencia

v' En 2021 se han registrado 6,4 tumores malignos de colon y recto por cada 1.000
habitantes, cifras un 6,6% mas elevadas que las de 2019.

v/ La prevalencia de este tumor aumenta con la edad, llegando a afectar a 3 de cada 10
hombres y 2 de cada 10 mujeres de 65 y mas anos.

v La prevalencia ajustada por edad es de 6,1 casos por cada 1.000 habitantes, un 50,1%
mayor en hombres que en mujeres (7,5 vs. 5,0), y es un 4,5% mayor que la de 2019
y un 23,3% mayor que la de 2016.

Tumor maligno de colon y recto: hospitalizaciones

v" En 2021 se han producido 8,4 hospitalizaciones por tumores malignos de colon y recto
por 10.000 habitantes, cifras un 8,3% mas bajas que las de 2019.

v La tasa ajustada por edad de hospitalizaciones por estos tumores en 2021 es de 8,0 por
10.000 habitantes, 1,9 veces mayor en hombres que en mujeres (10,8 vs. 5,7).

v Las hospitalizaciones por esta causa presentan una tendencia descendente y en 2021 han
sido un 11,0% menores que en 2019 y un 14,6% menores que en 2016.

Los tumores malignos de colon y recto afectan a 6 de cada 1.000 personas,
50% mas en hombres que en mujeres, y ocasionan 8 hospitalizaciones anuales
por cada 10.000 habitantes.

La tasa de hospitalizaciones por tumores malignos de colon y recto en Espafia

es la octava mas baja entre los paises de la Unidn Europea.*®

46 Eurostat. Health data 2020.
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Tumor maligno de mama

Grafico 3-42 Prevalencia de tumor maligno de mama por 1.000 mujeres, segin sexo y grupos de edad.
Espafia, 2019 y 202147
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Grafico 3-43 Prevalencia ajustada por edad de tumor maligno de mama por 1.000 mujeres, segin sexo
y comunidad auténoma. Espafia, 2019 y 20214748
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Grafico 3-44 Tasa ajustada por edad de hospitalizacion por tumor maligno de mama por 10.000
mujeres, segln sexo y comunidad autdbnoma. Espafia, 2019 y 2021%°
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47 Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Base de Datos Clinicos de Atencién Primaria (BDCAP).
48 Observaciones: Datos para La-La Mancha no disponibles.
4% Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Registro de Actividad de Atencidn Sanitaria Especializada (RAE-CMBD).
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Grafico 3-45 Tumor maligno de mama: prevalencia registrada ajustada por edad por 1.000 mujeres y
tasa ajustada por edad de hospitalizacion por 10.000 mujeres, segun sexo. Espafia, 2016-2021474°
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Tumor maligno de mama: prevalencia

v' En 2021 se han registrado 16,8 tumores malignos de mama por cada 1.000
mujeres, cifras un 14,3% mas elevadas que las de 2019.

v La prevalencia de tumores malignos de mama aumenta a partir de los 30 afios, y
afecta a cerca de 4 de cada 100 mujeres de entre 65 y 85 afios.

v La prevalencia ajustada por edad es de 15,2 casos por cada 1.000 mujeres y presenta
una tendencia ascendente, siendo un 11,8% mayor que la de 2019 y un 33,7% mayor
que la de 2016.

Tumor maligno de mama: hospitalizaciones

v' En 2021 se han producido 12,0 hospitalizaciones por tumores malignos de mama por
10.000 mujeres, cifras 5,1% mas bajas que las de 2019.

v La tasa ajustada por edad de hospitalizaciones por tumores malignos de mama en 2021
es de 10,9 por 10.000 mujeres, con una tendencia ligeramente descendente, siendo un
6,7% menor que en 2019 y un 9,9% menor que en 2016.

Cuatro de cada 100 mujeres de 65 y mas afios padecen un tumor maligno de
mama y se produce una hospitalizacion anual por cada 1.000 mujeres por esta

causa.

Espafia ocupa la decimotercera posicion de la UE-27 con menor incidencia de

tumor maligno de mama, un 7,6% mas bajo que el promedio.>?

50 ECIS-European Cancer Information System: Estimated Incidence in 2020.
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3.2.5 COVID-19

Grafico 3-46 Evolucion de los casos diarios confirmados de COVID-19 y notificados, total de casos y
casos con 60 o mas afios. Espafia, 20225 °2
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Grafico 3-47 Evolucidn de la incidencia acumulada en 14 dias en personas de 60 y mas afios segun
sexo. Espafia, 20225% 52
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51 Fuente de datos: Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos III. Red Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica (RENAVE). Datos individualizados notificados por las Comunidades Autonomas a la RENAVE.

52 E| 28 de marzo de 2022 entré en vigor la nueva “Estrategia de vigilancia y control frente a COVID-19 tras la fase aguda
de la pandemia”. Esta nueva estrategia indica la necesidad de realizar una Prueba Diagndstica de Infeccion Aguda (PDIA)
en situaciones especificas que incluyen fundamentalmente personas con criterios de vulnerabilidad o relacionadas con
ambitos vulnerables y las que precisan ingreso hospitalario. Por tanto, a partir de ese momento solo es posible calcular
las incidencias y proporcion de gravedad para los = de 60 afios, Unico grupo de edad en el que estd recomendada la PDIA
en todas las sospechas.
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Indicadores de evolucion de gravedad

Grafico 3-48 Evolucién de la tasa de ocupacion hospitalaria en camas de agudos. Espafia, 202253 54
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Grafico 3-49 Evolucidn de la tasa de ocupacion hospitalaria en camas de UCI. Espafia, 202235
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Grafico 3-50 Distribucion por grupo de edad del total de casos hospitalizados, en UCI y fallecidos segun
semana de ingreso. Espafia, 202253 5%
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53 Fuente de datos: Ministerio de Sanidad Cuadro de Mandos COVID-19 - Sistema de Informacién para el seguimiento de

la pandemia (CMC-MS).

54 Desde el 8 de agosto de 2022 se empezd a recoger informacion sobre el nUmero de personas ingresadas por COVID O
19 (debido a la enfermedad), separado del total de pacientes con infecciéon por SARS-CoV-2 pero ingresados por otra

causa.

55 Fuente de datos: Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos III. Red Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica (RENAVE). Datos individualizados notificados por las Comunidades Auténomas a la RENAVE. Casos
hospitalizados y en UCI por semana de ingreso y casos fallecidos por semana de fecha de defuncién.
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Grafico 3-51 Evolucién de casos fallecidos > 60 afios por fecha de defuncion y sexo. Espafia, 2022
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n epidemioldgica de las variantes de SARS-CoV

Gréafico 3-52 Curva epidémica seguin variantes SARS-CoV-2 (con linajes de Omicron) (muestras con
secuenciacion aleatoria). Espafia, 20225657
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Grafico 3-53 Evolucidn de los linajes de Omicron (muestras con secuenciacion aleatoria). Espafia, 202256
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56 Fuente de datos: Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos III. Red Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica (RENAVE). Datos individualizados notificados por las Comunidades Auténomas a la RENAVE.

57 periodo predominio variante: > 50% de la secuenciacién asociada a muestreo. *NE: A partir del 28/03/2022 entra en
vigor la nueva estrategia de COVID-19.
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Evolucion de la pandemia

v' En Espafia, durante 2022 se confirmaron 6.948.827 nuevos casos de COVID-19
(segun la fecha de diagndstico), un 45,9% mas que en 2021 y un 50,8% de los casos
ocurridos durante toda la epidemia.

v La mayor incidencia de casos COVID-19 en 14 dias por 100.000 habitantes se registro
el 20 de enero, con 3.921,9 para el total de la poblaciéon y 1.923,5 para las personas
de 60 afios 0 mas.

v Desde el 18 de agosto hasta final de afio, se observd una suave tendencia descendente
con cierta variabilidad, manteniéndose siempre por debajo de 250 casos por 100.000
habitantes en 14 dias. En el tltimo informe del afio, el 30 de diciembre, se registraron
141,5 casos por 100.000 habitantes en 14 dias.

v' En 2022 la infeccién por SARS-CoV-2 ha representado alrededor del 11% de los
cuadros respiratorios diagnosticados en atencién primaria, comparado con el mas del
18% el virus de la gripe y también el 11% el Virus Respiratorio Sincitial-VRS.>8

Evolucidon de la gravedad

v' Los casos presentaron cuadros de menor gravedad en 2022 que en 2021. Entre
los casos diagnosticados en personas de 60 afios 0 mas, el 8,1% requirié ingreso
en el hospital y el 0,4% ingreso en UCI, comparado con el 17,3% vy el 1,8%
respectivamente en 2021.

v Las tasas de ocupacion de camas de pacientes agudos pasaron de un maximo de 36
por 100.000 habitantes en enero (mes de maxima incidencia) a 2,3 en diciembre. El
53,7% de los pacientes ingresados con una infeccién por SARS-CoV-2 diagnosticada
fueron ingresados por razones no asociadas a dicha infeccién.

v Las tasas de ocupacién camas de UCI pasaron de un maximo de 4,7 por 100.000
habitantes en enero a 0,1 en diciembre. El 46,1% de los pacientes ingresados en
camas de UCI con una infeccion por SARS-CoV-2 diagnosticada fueron ingresados por
razones no asociadas a dicha infeccidn.

v En Espana, durante 2022 se produjeron 26.341 fallecidos (segun la fecha de
defuncidn). La letalidad en los casos con 60 afos de edad o mas fue del 1,3% en 2022,
una reduccion relativa del 69% respecto a 2021, afio en la que la letalidad en este
grupo de edad fue del 4,5%.

Variantes SARS-CoV-2

v" Respecto a las variantes circulantes, durante casi la totalidad del afio 2022 han
circulado diferentes linajes de Omicron.

58 | a vigilancia centinela de infeccidn respiratoria aguda se ha consolidado a lo largo de 2022 y ha permitido valorar la
evolucion de la COVID-19 en relacidn a otros virus respiratorios de interés (Gripe y Virus Respiratorio Sincitial-VRS).
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Evolucion en 2022 en paises europeos

Grafico 3-54 Evolucion de la incidencia acumulada en 14 dias en personas de 65 y mas afios en paises
europeos, 2022%°
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Los casos de COVID-19 diagnosticados durante 2022 presentaron

cuadros de menor gravedad que los diagnosticados en 2021,

En 2022 la séptima ola de la pandemia se presenté mas tarde en
Espafia que en el resto de paises europeos. La incidencia acumulada
disminuyd a los niveles mas bajos y se mantuvo a partir de agosto,

algo parecido a lo ocurrido en el Reino Unido.>°

5% Fuente de datos: Organizacién Mundial de la Salud: https://covid19.who.int/WHO-COVID-19-global-data.csv
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3.3 Mortalidad

3.3.1 Mortalidad general

Grafico 3-55 Tasa de mortalidad ajustada por edad por 100.000 habitantesi seﬁun sexo. Espafia, 2020°°
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Grafico 3-56 Tasa de mortalidad ajustada por edad por 100.000 habitantes, segln sexo. Espafa, 2021°
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Grafico 3-57 Tasa de mortalidad ajustada por edad por 100.000 habitantes, segin sexo. Espafia, 20120
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80 Fuente de datos: Instituto Nacional de Estadistica y Ministerio de Sanidad. Defunciones segulin causa de Muerte.
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Mortalidad general: 2020

v’ 493.776 defunciones, 249.664 hombres y 244.112 mujeres, con una tasa bruta de
mortalidad de 1.042,7 fallecimientos por 100.000 habitantes (1.075,7 en hombres y
1.010,9 en mujeres).

v Mortalidad ajustada por edad: 916,4 fallecimientos por 100.000 habitantes (1.160,6
en hombres y 726,9 en mujeres), mayor que en 2019 (788,4 por 100.000).

Mortalidad general: 2021

v' 450.744 defunciones, 231.410 hombres y 219.334 mujeres, con una tasa bruta de
mortalidad de 953,2 fallecimientos por 100.000 habitantes (997,8 en hombres y 908,6
en mujeres).

v/ Mortalidad ajustada por edad: 827,5 fallecimientos por 100.000 habitantes (1.057,0
en hombres y 648,7 en mujeres), menor que en 2020 y mayor que en 2019.

Evoluciéon 2012 2021

v" En 2020 se produjo un repunte en la tasa ajustada de mortalidad, que se mostraba
histéricamente en descenso, por efecto de la pandemia COVID-19: fue un 3,3% mayor
que en 2012 (2,1% mayor en hombres y 4,3% en mujeres) y un 16,2% mayor que
en 2019 (16,0% en hombres y 16,7% en mujeres).

v' En 2021 la tasa ajustada de mortalidad ha regresado a una tendencia descendente,
situandose un 6,7% por debajo de la de 2012 (7,0% en hombres y 6,9% en mujeres)
aunque aun es un 5,0% mayor que en 2019 (5,6% en hombres y 4,2% en mujeres).

La mortalidad en Espafia ha disminuido un 6,7% desde 2012 a 2021, si bien

en 2020 aumentd un 3,3% con respecto a ese mismo afio y un 16,2% con

respecto a 2019 como consecuencia de la pandemia COVID-19, patrén que se

ha observado en ambos sexos.

En 2020 la mortalidad en Espafia fue un 13,5% menor que la media de la

Unidn Europea y fue la quinta mas baja de los Estados Miembros.®!

61 Fuente: Eurostat: Health Database 2020.
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Principales causas de muerte en 2020 y 2021

Tabla 3-4 Tres primera causas de muerte (en nimero absoluto): porcentaje que representan sobre el

total de defunciones. Espafia, 2020, 20216 63

Enfermedades del aparato circulatorio

Tumores

Enfermedades infecciosas y parasitarias”

Total
24,3
22,8
16,4

2020

Hombres

22,4
26,9
16,8

Mujeres Total

26,2 26,4
18,6 25,2
16,0 10,2

2021

Hombres Mujeres
24,2 28,9
29,3 20,9
11,1 9,2

Tabla 3-5 Mortalidad general y causas de muerte seleccionadas. Espafa, 2020, 202152

Mortalidad

2020

Numero
absoluto

Tasa bruta

Tasa
ajustada
por edad

2021

Numero
absoluto

Tasa bruta

Tasa
ajustada
por edad

Total

Hombres

Mujeres

Total

Hombres

Mujeres

Total

Hombres

Mujeres

Total

Hombres

Mujeres

Total

Hombres

Mujeres

Total

Hombres

Mujeres

General

493.776

249.664

244.112

1.042,7

1.075,7

1.010,9

916,4

1.160,6

726,9

450.744

231.410

219.334

953,2

997,8

908,6

827,5

1.057,0

648,7

42.423

23.835

18.588

89,6

102,7

77,0

76,9

112,0

53,2

35.543

20.737

14.806

75,1

89,4

61,3

63,6

95,8

41,8

Enfermedades Enfermedad
respiratorias cardiovascular

119.853

55.946

63.907

252,9

241,1

264,7

216,9

259,8

180,8

119.196

55.905

63.291

251,6

241,1

262,2

212,3

255,3

176,2

Tumores
malignos

108.533
64.977
43.556

229,2
280,0

180,4

214,9

300,4

150,9

109.378
65.558
43.820

232,1
282,7

181,5

213,5

298,5

149,9

Suicidio COVID-19

3.947 74.839
2.931 38.917
1.016 35.922
8,3 158,0
12,6 167,7
4,2 148,8
7,9 137,5
12,5 183,2
3,9 104,2
4.005 40.039
2.982 22.758
1.023 17.281
8,5 84,6
12,9 98,1
4,2 71,6
8,0 74,3
12,6 104,8
4,0 51,8

62 Fuente de datos: Instituto Nacional de Estadistica y Ministerio de Sanidad. Defunciones seguin causa de Muerte.
63 Observaciones: “El grupo de Enfermedades infecciosas y parasitarias incluye COVID-19.
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Tabla 3-6 Dos primeras causas de muerte por enfermedades respiratorias (en nimero absoluto):
porcentaje que representan sobre el total de defunciones de este grupo. Espafia, 2020, 2021%2

2020 2021
Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres
Enfe'rmedgd pulmpnar de las vias 30,0 37,9 19,9 30,0 37,9 19,9
respiratorias inferiores
Neumonia e influenza 22,8 21,6 24,3 19,2 18,5 20,1

Tabla 3-7 Dos primeras causas de muerte por enfermedades cardiovasculares (en nimero absoluto):
porcentaje que representan sobre el total de defunciones de este grupo. Espafia, 2020, 2021%2

2020 2021
Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres
Enfermedad isquémica del corazén 24,7 32,4 18,0 24,2 31,7 17,5
Enfermedades cerebrovascular 21,5 20,1 22,8 20,9 19,7 21,9

Tabla 3-8 Dos primeras causas de muerte por tumores (en numero absoluto): porcentaje que
representan sobre el total de defunciones de este grupo. Espafa, 2020, 20212

2020 2021
Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres
Tumor maligno de pulmén 20,2 25,6 12,2 20,5 25,6 12,9
Tumor maligno de colon y recto 13,8 13,5 14,2 13,6 13,6 13,7
Tumor maligno de mama en la mujer 6,1 - 15,1 6,0 - 14,9
Tumor maligno de préstata 5,5 9,1 - 5,4 9,0 -
| |
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3.3.2 Enfermedades respiratorias

Mortalidad por neumonia e influenza 2020 2021

Grafico 3-58 Tasa de mortalidad ajustada por edad por neumonia e influenza por 100.000 habitantes,
segun sexo. Espafia, 2020%*
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Grafico 3-59 Tasa de mortalidad ajustada por edad por neumonia e influenza por 100.000 habitantes,
segun sexo. Espafia, 2021%
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Grafico 3-60 Tasa de mortalidad ajustada por edad por neumonia e influenza por 100.000 habitantes,
segun sexo. Espafia, 2012-2021%
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64 Fuente de datos: Instituto Nacional de Estadistica y Ministerio de Sanidad. Defunciones seglin causa de Muerte (incluye
los cédigos CIE-10 J09 a J18, influenza [gripe] y neumonia, no incluye la neumonia por COVID-19).
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Mortalidad por neumonia e influenza: 2020

v' 9.662 defunciones, 5.150 hombres y 4.512 mujeres, con una tasa bruta de mortalidad
de 20,4 fallecimientos por 100.000 habitantes (22,2 en hombres y 18,7 en mujeres).

v" Mortalidad ajustada por edad: 17,3 fallecimientos por 100.000 habitantes (24,1 en
hombres y 12,8 en mujeres).

Mortalidad por neumonia e influenza: 2021

v' 6.823 defunciones, 3.845 hombres y 2.978 mujeres, con una tasa bruta de mortalidad
de 14,5 fallecimientos por 100.000 habitantes (16,6 en hombres y 12,3 en mujeres).

v" Mortalidad ajustada por edad: 12,0 fallecimientos por 100.000 habitantes (17,8 en
hombres y 8,2 en mujeres).

Evolucion 2012-2021

v Desde 2012 la mortalidad por neumonia e influenza presenta una tendencia
descendente, alcanzéndose los valores mas bajos en 2021 y con una evolucién similar
en ambos sexos.

v" La mortalidad por esta causa en 2021 ha sido un 31,0% menor que en 2020, y un
38,7% menor que en 2019, afio prepandémico.

La mortalidad por neumonia e influenza en Espana ha disminuido un 41,8%

desde 2012 a 2021, siguiendo un patrén similar en ambos sexos.

En 2020 la mortalidad por neumonia en Espaina fue mas baja que la media de

la Unidn Europea, siendo un 31% menor.55

En 2020 la mortalidad por influenza en Espafia es la quinta mas elevada de la

Unidn Europea y es un 44,2% mayor que la media de los Estados miembros.%>

65 Fuente: Eurostat: Health Database 2020.
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Mortalidad por Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) 2020-2021

Grafico 3-61 Tasa de mortalidad ajustada por edad por EPOC por 100.000 habitantes, segin sexo.
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Grafico 3-62 Tasa de mortalidad ajustada por edad por EPOC por 100.000 habitantes, segin sexo.
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Grafico 3-63 Tasa de mortalidad ajustada por edad por EPOC por 100.000 habitantes, seglin sexo.
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%6 Fuente de datos: Instituto Nacional de Estadistica y Ministerio de Sanidad. Defunciones seglin causa de Muerte.
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Mortalidad por EPOC: 2020

v' 12.734 defunciones, 9.044 hombres y 3.690 mujeres, con una tasa bruta de
mortalidad de 26,9 fallecimientos por 100.000 habitantes (39,0 en hombresy 15,3 en
mujeres).

v" Mortalidad ajustada por edad: 23,8 fallecimientos por 100.000 habitantes (42,7 en
hombres y 11,3 en mujeres).

Mortalidad por EPOC: 2021

v 11.295 defunciones, 8.100 hombres y 3.195 mujeres, con una tasa bruta de
mortalidad de 24,1 fallecimientos por 100.000 habitantes (34,9 en hombresy 13,2 en
mujeres).

v" Mortalidad ajustada por edad: 20,8 fallecimientos por 100.000 habitantes (37,6 en
hombres y 9,7 en mujeres).

Evoluciéon 2012-2021

v La mortalidad por EPOC presenta una tendencia descendente desde 2012,
alcanzandose en 2021 el valor mas bajo de la serie (20,8).

v La evolucion es similar en ambos sexos, si bien el descenso es mayor en hombres
(47,8%) que en mujeres (36,4%).

La mortalidad por EPOC en Espafia ha disminuido un 44,0% desde 2012 a

2021, disminucién que se ha observado en ambos sexos.

En 2020 la mortalidad por EPOC en Espafia se sitla por debajo de la media de
la Unidn Europea (27,9%), siendo un 16,3% menor.5”

67 Fuente: Eurostat: Health Database 2020.
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3.3.3 Enfermedad cardiovascular

Mortalidad por enfermedad isquémica del corazon 2020-2021

Grafico 3-64 Tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedad isquémica del corazén por 100.000
habitantes, segun sexo. Espafia, 2020°%8
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Grafico 3-65 Tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedad isquémica del corazén por 100.000
habitantes, segin sexo. Espafa, 2021
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Grafico 3-66 Tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedad isquémica del corazon por 100.000
habitantes, segun sexo. Espafia, 2012-2021
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68 Fuente de datos: Instituto Nacional de Estadistica y Ministerio de Sanidad. Defunciones segulin causa de Muerte.
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Mortalidad por enfermedad isquémica del corazén: 2020

v’ 29.654 defunciones, 18.123 hombres y 11.531 mujeres, con una tasa bruta de
mortalidad de 62,6 fallecimientos por 100.000 habitantes (78,1 en hombres y 47,8 en
mujeres).

v" Mortalidad ajustada por edad: 55,6 fallecimientos por 100.000 habitantes (83,5 en
hombres y 33,9 en mujeres).

Mortalidad por enfermedad isquémica del corazén: 2021

v' 28.852 defunciones, 17.747 hombres y 11.105 mujeres, con una tasa bruta de
mortalidad de 61,3 fallecimientos por 100.000 habitantes (76,5 en hombres y 46,0 en
mujeres).

v' Mortalidad ajustada por edad: 53,4 fallecimientos por 100.000 habitantes (80,2 en
hombres y 32,5 en mujeres).

Evolucion 2012-2021

v La mortalidad por enfermedad isquémica del corazon presenta una tendencia
descendente desde 2012, alcanzandose en 2021 el valor mas bajo de la serie (53,4).

v La evolucion es similar en ambos sexos, si bien el descenso es mayor en mujeres
(36,9%) que en hombres (27,5%).

La mortalidad por enfermedad isquémica del corazén en Espafia ha disminuido
un 31,0% desde 2012 a 2021, disminucidon que se ha observado en ambos

SEeXO0s.

En 2020 Espafia es uno de los paises de la Unidn Europea con tasas de
mortalidad ajustada por cardiopatia isquémica mas bajas, ocupando la cuarta

posicion en el ranking de los 27 paises.®°®

69 Fuente: Eurostat: Health Database 2020.
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Mortalidad por enfermedad cerebrovascular 2020-2021

Grafico 3-67 Tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedad cerebrovascular por 100.000
habitantes, segun sexo. Espafa, 20207°
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Grafico 3-68 Tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedad cerebrovascular por 100.000
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Mortalidad por enfermedad cerebrovascular: 2020

v' 25.817 defunciones, 11.264 hombres y 14.553 mujeres, con una tasa bruta de
mortalidad de 54,5 fallecimientos por 100.000 habitantes (48,5 en hombres y 60,3 en
mujeres).

v" Mortalidad ajustada por edad: 47,0 fallecimientos por 100.000 habitantes (52,7 en
hombres y 42,2 en mujeres).

Mortalidad por enfermedad cerebrovascular: 2021

v' 24.858 defunciones, 11.004 hombres y 13.854 mujeres, con una tasa bruta de
mortalidad de 52,4 fallecimientos por 100.000 habitantes (47,4 en hombres y 57,4 en
mujeres).

v" Mortalidad ajustada por edad: 44,6 fallecimientos por 100.000 habitantes (50,7 en
hombres y 39,7 en mujeres).

Evolucion 2012-2021

v" Desde 2012 la mortalidad por enfermedad cerebrovascular presenta una tendencia
descendente, alcanzéndose los valores mas bajos en 2021 y con una evolucion similar
en ambos sexos.

v" La mortalidad por esta causa en 2021 ha sido un 5,1% menor que en 2020, un 5,9%
menor que en 2019, afio prepandémico.

La mortalidad por enfermedad cerebrovascular en Espaia ha disminuido un

30,5% desde 2012 a 2021, siguiendo un patrén similar en ambos sexos.

En 2020 la mortalidad por enfermedad cerebrovascular en Espafia es un

56,6% menor a la media de la Unién Europea que se sitla en 74,4%.7!

7t Fuente: Eurostat: Health Database 2020.
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3.3.4 Tumores malignos

Mortalidad por tumores malignos 2020-2021

Grafico 3-70 Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumores malignos por 100.000 habitantes,
segun sexo. Espafia, 202072
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Grafico 3-71 Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumores malignos por 100.000 habitantes,
segun sexo. Espafia, 202172
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Grafico 3-72 Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumores malignos por 100.000 habitantes,
segun sexo. Espafia, 2012-202172
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Mortalidad por tumores malignos: 2020

v' 108.533 defunciones, 64.977 hombres y 43.556 mujeres, con una tasa bruta de
mortalidad de 229,2 fallecimientos por 100.000 habitantes (280,0 en hombres y 180,4
en mujeres).

v" Mortalidad ajustada por edad: 214,9 fallecimientos por 100.000 habitantes (300,4 en
hombres y 150,9 en mujeres).

Mortalidad por tumores malignos: 2021

v'109.378 defunciones, 65.558 hombres y 43.820 mujeres, con una tasa bruta de
mortalidad de 232,1 fallecimientos por 100.000 habitantes (282,7 en hombres y 181,5
en mujeres).

v" Mortalidad ajustada por edad: 213,5 fallecimientos por 100.000 habitantes (298,5 en
hombres y 149,9 en mujeres).

Evolucion 2012-2021

v" La mortalidad por tumor maligno presenta una tendencia descendente desde 2012,
alcanzandose en 2021 el valor mas bajo de la serie (213,5), un 13,7% mas bajo que
en 2012.

v La evolucion es similar en ambos sexos, si bien el descenso es mayor en hombres
(16,0%) que en mujeres (6,4%).

La mortalidad por tumores malignos ha disminuido un 12,1% desde 2012 a

2021 y la reduccién en hombres ha sido casi el triple que en mujeres.

En 2020 Espafia es uno de los paises de la Unidn Europea con tasas de
mortalidad ajustada por tumores malignos mas bajas, siendo un 12,9% menor
que la media de la UE (242,8).73

73 Fuente: Eurostat: Health Database 2020.
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Evolucion tumores malignos mas frecuentes: 2012 2021

Grafico 3-74 Tasa de mortalidad ajustada por edad por los tumores malignos mas frecuentes por
100.000 habitantes, segun sexo. Espafia, 2012-202174
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Mortalidad por tumores malignos mas frecuentes: 2020

v 21.918 defunciones por tumores malignos de traquea, bronquios y pulmon, 16.615
hombres y 5.303 mujeres, con una tasa ajustada por edad: 44,9 fallecimientos por
100.000 habitantes (76,6 en hombres y 19,8 en mujeres).

v' 14.974 defunciones por tumores malignos de colon y recto, 8.804 hombres y 6.170
mujeres, con una tasa ajustada por edad: 29,2 fallecimientos por 100.000 habitantes
(41,1 en hombres y 20,4 en mujeres).

v' 6.572 defunciones en mujeres por tumor maligno de mama, con una tasa ajustada
por edad: 22,8 fallecimientos por 100.000 habitantes.

Mortalidad por tumores malignos mas frecuentes: 2021

v 22.438 defunciones por tumores malignos de traquea, bronquios y pulmoén, 16.772
hombres y 5.666 mujeres, con una tasa ajustada por edad: 44,9 fallecimientos por
100.000 habitantes (76,2 en hombres y 20,9 en mujeres).

v" 14.909 defunciones por tumores malignos de colon y recto, 8.902 hombres y 6.007
mujeres, con una tasa ajustada por edad: 28,5 fallecimientos por 100.000 habitantes
(40,8 en hombres y 19,4 en mujeres).

v' 6.528 defunciones en mujeres por tumor maligno de mama, con una tasa ajustada
por edad: 22,3 fallecimientos por 100.000 habitantes.

Evolucion 2012-2021

v La mortalidad en hombres por tumores malignos de traquea, bronquios y pulmoén, y
de colon y recto, presenta una tendencia descendente desde 2012, con un decremento
del 18,4% y del 19,5% respectivamente.

v La mortalidad en mujeres por tumores malignos de mama, y de colon y recto, presenta
una tendencia descendente desde 2012, con un decremento del 10,8% y del 18,0%
respectivamente. Por el contrario, la mortalidad por tumores malignos de traquea,
bronquios y pulmdn sigue una tendencia creciente con un incremento en torno a 5
puntos porcentuales desde el 2012.

El tumor maligno de traquea, bronquios y pulmoén ha sido la neoplasia
maligna que mas muertes ha producido en 2021, 22.007, siendo el triple en
hombres que en mujeres; si bien, se observa una tendencia descendente en

hombres y ascendente en mujeres.
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3.3.5 Mortalidad por suicidio

Mortalidad por suicidio 2020-2021

Grafico 3-75 Tasa de mortalidad ajustada por edad por suicidio por 100.000 habitantes, segun sexo.
Espafia, 20207°
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Grafico 3-76 Tasa de mortalidad ajustada por edad por suicidio por 100.000 habitantes, segun sexo.
Espafa, 20217°
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Grafico 3-77 Tasa de mortalidad ajustada por edad por suicidio por 100.000 habitantes, segun sexo.
Espafia, 2012-20217°
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Mortalidad por suicidio: 2020

v' 3.947 defunciones, 2.931 hombres y 1.016 mujeres, con una tasa bruta de mortalidad
de 8,3 fallecimientos por 100.000 habitantes (12,6 en hombres y 4,2 en mujeres).

v' Mortalidad ajustada por edad: 7,9 fallecimientos por 100.000 habitantes (12,5 en
hombres y 3,9 en mujeres).

Mortalidad por suicidio: 2021

v" 4.005 defunciones, 2.982 hombres y 1.023 mujeres, con una tasa bruta de mortalidad
de 8,5 fallecimientos por 100.000 habitantes (12,9 en hombres y 4,2 en mujeres).

v" Mortalidad ajustada por edad: 8,0 fallecimientos por 100.000 habitantes (12,6 en
hombres y 4,0 en mujeres).

Evoluciéon 2012-2021

v" La mortalidad por suicido se ha mantenido relativamente estable desde 2012 hasta
2019, en 2021 aumenta un 7,0% respecto al 2019.

v La evolucién es similar en ambos sexos, si bien el aumento respecto al 2019 es mayor
en mujeres (11,4%) que en hombres (5,8%).

La mortalidad por suicido es mayor en hombres que en mujeres en toda la serie
2012-2021, siendo en 2021 en torno a 9 puntos porcentuales mayor en

hombres que en mujeres.

En 2020 Espafia es uno de los paises de la Union Europea con tasas de
mortalidad ajustada por suicidio mas bajas, siendo un 30,1% menor que la
media de la UE (10,3%).7®

76 Fuente: Eurostat: Health Database 2020.
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Mortalidad por suicidio por grupos de edad 2020 2021

Grafico 3-78 Tasa bruta de mortalidad por suicidio por 100.000 habitantes, por grupos de edad. Espafia,
2020-202177
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Grafico 3-79 Tasa bruta de mortalidad por suicidio por 100.000 habitantes en menores de 30 afios, por
grupos de edad. Espafia, 2012-202177
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Mortalidad por suicidio por grupos de edad: 2020 2021

v La tasa de mortalidad por suicidio es mayor en hombres que en mujeres en todos los
grupos de edad.

v" En hombres, a partir de los 75 anos de edad, las tasas de mortalidad muestran una
magnitud elevada con respecto las observadas en edades inferiores.

v" En 2021, la tasa mas elevada en hombres se observé en el grupo de 85 y mas anos,
con 42,7 fallecimientos por 100.000 habitantes. En mujeres, en ese mismo grupo de
edad, la tasa fue 5,6 fallecimientos por 100.000 habitantes.

v La evolucion de la mortalidad por suicidio en los menores de 30 afios presenta una
tendencia estable desde 2012, tenuemente ascendente, con una variabilidad
interanual que aconseja interpretar con cautela los datos.

77 Fuente de datos: Instituto Nacional de Estadistica y Ministerio de Sanidad. Defunciones segiin causa de Muerte.
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3.3.6 Mortalidad por COVID-19

Grafico 3-80 Tasa de mortalidad ajustada por edad por COVID-19 por 100.000 habitantes, segun sexo
y comunidad auténoma. Espafia, 2020-202178
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Grafico 3-81 Tasa bruta
Espafia, 2020-202178
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74.839 defunciones, 38.917 hombres y 35.922 mujeres, con una tasa bruta de
mortalidad de 158,0 fallecimientos por 100.000 habitantes (167,7 en hombres y 98,1

Mortalidad ajustada por edad: 137,5 fallecimientos por 100.000 habitantes (183,2 en
hombres y 104,2 en mujeres).

mujeres).

Mortalidad por COVID-19: 2021

v" 40.039 defunciones, 22.758 hombres y 17.281 mujeres, con una tasa bruta de
mortalidad de 84,6 fallecimientos por 100.000 habitantes (98,1 en hombresy 71,6 en

Mortalidad ajustada por edad: 74,3 fallecimientos por 100.000 habitantes (104,8 en
hombres y 51,8 en mujeres), 46,0% menor que en 2020, cifra que llega al 56,4% en
las personas de 85 y mas afos.

78 Fuente de datos: Instituto Nacional de Estadistica y Ministerio de Sanidad. Defunciones segulin causa de Muerte.
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4 Determinantes Sociales de la
Salud

Determinantes
socioeconémicos

A

Estilos de vida
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4.1 Determinantes socioeconomicos

4.1.1 Indice de dependencia

Espaia 2022

Gréfico 4-1 Indice de dependencia seglin comunidad auténoma. Espafia, 20227 &
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Grafico 4-2 Evolucidn del indice de dependencia. Espafia, 2000-20228
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indice de dependencia

v El indice de dependencia en Espafia se sitla en 54,2%; 31,0% en personas mayores y
23,2% en jovenes.

v En las dos Ultimas décadas ha alcanzado sus valores mas elevados, manteniéndose
relativamente estable en los Ultimos cinco afios.

79 Territorios ordenados de menor a mayor valor del indicador de dependencia.

80 Fuente de datos: Ministerio de Sanidad e Instituto Nacional de Estadistica. Estimaciones intercensales y Cifras de
Poblacion.
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4.1.2 Poblacidn con estudios basicos o inferiores

Espaia 2021

Grafico 4-3 Porcentaje de hombres y de mujeres de 25 a 64 afios que declaran haber alcanzado como
maximo el nivel educativo de la Primera Etapa de la Educacién Secundaria Obligatoria o inferior, segun
comunidad auténoma. Espafia, 20218 82
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Grafico 4-4 Evolucion del porcentaje de personas de 25 a 64 afos que declaran haber alcanzado como
maximo el nivel educativo de la primera etapa de la Educacién Secundaria Obligatoria o inferior, segun
sexo. Espafia, 2000-2021%
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v La poblacidon que declara haber alcanzado solo un nivel de estudios basico o inferior, es
ligeramente menor que en 2020 (36,1% frente a 37,1%), siguiendo una tendencia a la
baja en los Ultimos diez afios.

v En la poblacién de 25 a 64 afios, el 39,5% de los hombres y el 32,7% de las mujeres
declaran un nivel maximo de estudios basico o inferior, diferencias por sexo que se
mantienen desde 2010.

81 Territorios ordenados de menor a mayor valor del indicador de poblacién con estudios basicos o inferiores.
82 Fuente de datos: Ministerio de Sanidad e Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta de Poblacidn Activa (EPA).
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4.1.3 Tasa de riesgo de pobreza (AROPE)

Grafico 4-5 Tasa de riesgo de pobreza y/o exclusién social (indicador AROPE). Espafia, 20218384
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Grafico 4-6 Tasa de riesgo de pobreza y/o exclusion social (indicador AROPE), segun grupos de edad.
Espafia, 20218384
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v El 27,8% de la poblacidon se encuentra en riesgo de pobreza y/o exclusion social, frente
al 27,0% declarado en 2020.

v Este indicador ha seguido una tendencia descendente desde 2014 hasta 2019 y, a partir
de ese afo, presenta una tendencia ligeramente ascendente.

v El riesgo de pobreza es superior en la poblacién joven, si bien se observa una tendencia
incremental en las personas de 65 y mas afios.

83 El indicador ERPE (En Riesgo de Pobreza y/o Exclusién), 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.

84 Fuente de datos: Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta de Condiciones de Vida.
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En nuestro pais, una de cada dos personas es dependiente econdmicamente.

Aproximadamente cuatro de cada diez personas declaran un nivel maximo de

estudios basico o inferior, cifra que desciende anualmente.

Cerca de 3 de cada 10 espafioles se encuentran en situacion de riesgo de

pobreza, proporcion que presenta una tendencia ascendente en las personas

mayores de 65 afios.

El indice de dependencia en Espafia estad por debajo de la media europea y es

el sexto mas bajo entre los paises de la UE.®>

El porcentaje de personas que declara un nivel maximo de estudios basico o
inferior en Espafia (36,1%) es el cuarto mas elevado de la UE, por detras de
Portugal, Italia y Malta, y el porcentaje de los que declaran tener estudios
terciarios (50,5%) estd por encima de la media de la UE, ocupando la

undécima posicién.8>

Espafia tiene una tasa de riesgo de pobreza por encima de la media de la UE

(27,8% frente a 21,7%).8%

85 Eurostat. Health Database, 2021, 2022.
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4.2 Estilos de vida

4.2.1 Obesidad

Grafico 4-7 Prevalencia de Obesidad en la poblacion  Grafico 4-8 Obesidad en la poblacidn adulta, seguin
adulta, segun comunidad auténoma. Espafia, sexo y nivel de educacidn. Espafia, 20208 &’
20208687
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4.2.2 Actividad fisica

Grafico 4-9 Prevalencia de sedentarismo en la Grafico 4-10 Sedentarismo seglin sexo y nivel
poblacién adulta, segin comunidad auténoma. de educacion. Espafia, 20208788
Espafia, 20208788
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86 Obesidad: los datos hacen referencia a la poblaciéon de 18 y mas afios.

87 Fuente de datos: Ministerio de Sanidad e Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta Europea de Salud en Espafia
(EESE).

88 Sedentarismo: Refleja en el tiempo libre, no hacer ejercicio y ocupar el tiempo de forma casi completamente sedentaria
(leer, ver la television, ir al cine, entre otros). Poblacion de referencia: 15 y mas afios.
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Evolucion 1993-2020

Grafico 4-11 Evolucion de la obesidad y el sedentarismo en poblacién adulta. Espafia, 1993-202085 89 90
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Obesidad

v La obesidad en Espafia afecta al 16,0% de la poblacién de 18 y mas anos (16,5% hombres
y 15,5% mujeres).

v Las personas con menor nivel educativo presentan el doble de obesidad que aquellas con
nivel de educacién superior.

v Enla evolucion de la obesidad 1993-2020 en la poblacion adulta se observa una tendencia
general creciente y estabilizada en los ultimos afios.

Actividad fisica

v El 36,4% de la poblaciéon de 15 y mas afios se declara sedentaria en su tiempo libre,
siendo las mujeres mas sedentarias (40,3%) que los hombres (32,3%).

v El sedentarismo estd mas extendido en las personas con nivel educativo inferior, 45,5%
frente al 24,6% con nivel superior.

v En el periodo 1993-2020 el sedentarismo evoluciona lenta pero favorablemente, con una
caida importante en 2014 para después estabilizarse.

89 Sedentarismo los datos previos a 2011 se refieren a poblacidén de 16 y mas afios y posteriormente a 15 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 en Espafa (EESE).
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4.2.3 Consumo de frutas y verduras

Grafico 4-12 Consumo diario de frutas y/o verduras en poblaciéon adulta, segun comunidad auténoma
y sexo. Espafia, 2020°% °2
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Grafico 4-13 Consumo diario de frutas y/o verduras en poblacidén adulta, segin sexo y nivel de educacion.
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Evolucion 2003-2020

Grafico 4-14 Consumo diario de frutas y/o verduras en poblacidn adulta. Espafia, 2003-2020°%°3
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91 Poblacién adulta: 15 y mas afios.

92 Fuente de datos: Ministerio de Sanidad e Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta Europea de Salud en Espafia
(EESE).

93 Fuente de datos: Ministerio de Sanidad e Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta Nacional de Salud de Espafia
(ENSE) y Encuesta Europea de Salud en Espafa (EESE).
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El 76,5% de la poblacién de 15 y mas afos consume diariamente frutas y/o verduras; los
hombres consumen menos que las mujeres con una diferencia de 8 puntos porcentuales.

El patron de consumo diario es mas elevado en el nivel de educacién superior (80,1%)
que en el nivel basico e inferior (74,2%).

En el periodo 2003-2020 el consumo diario de frutas y/o verduras sigue en general una
tendencia estable con discretas inflexiones.

Dos de cada diez adultos son obesos y a menor nivel educativo mayor

prevalencia de obesidad.
Cuatro de cada diez personas se declaran sedentarias en su tiempo libre.

El consumo de frutas y/o verduras es insuficiente en dos de cada 10 personas.

El 16,0% de la poblacién europea presenta obesidad, Espafia se encuentra en

ese promedio.®*

El 47,3% de la poblacién europea dedica cero minutos al dia a la actividad fisica
aerdbica beneficiosa para la salud, situandose Espafia un punto porcentual por

encima de la media europea.®*

El consumo insuficiente de frutas y verduras en Espana (23,4% de la poblacién)
es 10 puntos menor que el de la media de los paises de la Unién Europea
(32,9%).%4

%4 Eurostat. Health Database, 2019.
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4.2.4 Consumo de tabaco

Gréfico 4-15 Consumo diario de tabaco en Gréfico 4-16 Edad media de inicio del consumo en
poblacién adulta. Espafia, 2020%> °¢ fumadores diarios, segin sexo y nivel educativo.
Espafia, 2020
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Evolucién 2001-2020

Grafico 4-17 Evolucién del consumo diario de tabaco en poblaciéon de 15 y mas afios y de 15 a 24 afios,
segun sexo. Espafia, 2001-2020°7:°8
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Consumo de tabaco

v El 19,8% de la poblacion de 15 y mas afios fuma a diario (23,3% en hombres; 16,4% en
mujeres). El 15,2% de la poblacién de 15 a 24 afios fuma a diario (18,3% en hombres;
12,0% en mujeres).%®

v La edad media de inicio del consumo de tabaco en los fumadores diarios es de 17,7 afios
(desviacion tipica=4,8) y disminuye a 16,9 afios (desviacion tipica=4,4) en los hombres
con nivel de educacion inferior.

v En el periodo 2001-2020 la prevalencia del consumo diario de tabaco ha seguido una
tendencia descendente, tanto en la poblacién de 15 y mas afios como en los jovenes,
patron que se observa en ambos sexos.

95 Consumo diario de tabaco: cualquier persona de 15 y mas afios que consume a diario, independientemente del tipo y
de la cuantia de dicho consumo.

% Fuente de datos: Ministerio de Sanidad e Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta Europea de Salud en Espafia (EESE).

97 Los datos de consumo diario de tabaco previos a 2011 se refieren a poblacién de 16 y mas afios y posteriormente a 15
y mas afios; el consumo de cannabis es en escolares de 14-18 afios.

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

99 Informe Anual del Sistema Nacional de Salud 2020-21.
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4.2.5 Consumo de cannabis

Prevalencia, 2021

Grafico 4-18 Consumo de cannabis en escolares adolescentes, segin sexo y comunidad auténoma.
Espafia, 2021100 101
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Grafico 4-19 Consumo de cannabis en escolares adolescentes, segin sexo y nivel educativo. Espafia,
2021100, 101
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Grafico 4-20 Evolucion del consumo de cannabis en escolares adolescentes, segun sexo. Espafa, 20020
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v El 22,2% de los escolares de 14 a 18 afios consume esta sustancia psicoactiva.

v El consumo es mas elevado en los escolares con nivel educativo basico e intermedio que
en los de nivel de educacion superior, siendo las diferencias entre dichos niveles mayores
en los chicos que en las chicas.

v La prevalencia de consumo presenta una tendencia descendente en las dos Ultimas
décadas en ambos sexos, siendo siempre mayor en los chicos que en las chicas.

v~ En 2021 se ha producido un descenso en la prevalencia de consumo en ambos sexos y
se han reducido las diferencias entre hombres y mujeres lo que, probablemente, esta
relacionado con las restricciones de movilidad causadas por COVID-19.

100 | 3 prevalencia de consumo de cannabis es medida en el grupo de 14 a 18 afios y referida a los Gltimos 12 meses.
101 Fyente: Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia (ESTUDES). Delegacién del Gobierno
para el Plan Nacional sobre Drogas.
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4.2.6 Consumo de alcohol

Prevalencia consumo de alcohol

Grafico 4-21 Prevalencia del consumo de alcohol en Grafico 4-22 Prevalencia del consumo intensivo
poblacién adulta, segun comunidad auténoma. episddico en poblacion adulta segun comunidad
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Grafico 4-23 Consumo intensivo episddico de alcohol de al menos 1 vez al mes en los Ultimos 12 meses
en jovenes, segun sexo y nivel de educacion. Espafia, 2020102 103,104
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Grafico 4-24 Evolucion del consumo intensivo episddico de alcohol en jovenes, segln sexo. Espafia,
2014-20201%4 105
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102 prevalencia declarada de consumo de alcohol y consumo intensivo episddico en el Ultimo afio en la poblacion de 15y
mas afios.

103 Fuente de datos: Ministerio de Sanidad e Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta Europea de Salud en Espafia (EESE).

104 E| consumo intensivo episddico de alcohol o Binge drinking se define como el consumo de 60 o mas gramos (6 UBEs)
en hombres y de 50 o mas gramos (5 UBEs) en mujeres, concentrado en una sesién de consumo (habitualmente 4-6
horas), durante la que se mantiene un cierto nivel de intoxicacion (alcoholemia no inferior a 0,8 g/I).

105 Fyente de datos: Ministerio de Sanidad e Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta Nacional de Salud de Espafia
(ENSE) y Encuesta Europea de Salud en Espafa (EESE).
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El 65,5% de la poblacién adulta declara haber consumido alcohol en el Ultimo afio y el
35,1% declara consumir bebidas alcohdlicas de manera habituall®, porcentaje que se
sitlia en el 23,1% en jovenes.

El consumo de alcohol es mayor en hombres que en mujeres, tanto para el consumo en
el dltimo afio (74,6% vs. 56,8%), como para el consumo habitual (46,4% vs. 24,5% en
adultos; 26,7% vs. 19,3% en jovenes).107

El 6,0% de la poblacién adulta refiere haber hecho un consumo intensivo episddico al
menos 1 vez al mes en los Ultimos 12 meses (8,5% en hombres; 3,6% en mujeres)®®,
cifra que asciende al 11,3% en jévenes (13,0% en chicos; 9,5% en chicas).

La prevalencia de consumo intensivo episddico en el Ultimo afo en jovenes es mas
elevada en los niveles de educacion intermedio (19,4%) y superior (12,2%) que en el
nivel basico o inferior (5,3%).

En el periodo 2014-2020, el consumo intensivo episddico de alcohol en jévenes presenta
un marcado descenso en chicos, mientras que en las chicas la tendencia es estable.

Evolutivamente la prevalencia de consumo diario de tabaco y de cannabis en

jovenes, es siempre mayor en los chicos que en las chicas.

La tendencia del consumo diario de tabaco es descendente en ambos sexos;

mientras que la tendencia de cannabis se ha estabilizado en los Ultimos anos.

Uno de cada 10 jévenes entre 15 y 24 aifos declara haber bebido de manera

intensiva al menos una vez al mes en el Ultimo afio.

En Espafia la prevalencia de fumadores diarios en el grupo de 15 a 24 afios
esta 0,4 puntos porcentuales por encima de la media de los paises de la UE
que se sitla en 14,8%.108

El 26,3% de los jovenes en Espafia ha realizado un consumo intensivo de
alcohol en el Ultimo afio, un 39,5% mas bajo que el promedio de la poblacion

europea.108

106 En funcidn de la frecuencia de consumo se define los bebedores ocasionales (consumo de bebidas alcohdlicas con una
frecuencia aproximada inferior a un dia a la semana), los bebedores habituales (consumo de bebidas alcohdlicas con una
frecuencia de al menos un dia a la semana) y los bebedores diarios (consumo de bebidas alcohdlicas diariamente o casi
a diario).

107 Informe Anual del Sistema Nacional de Salud 2020-21.

108 Fyrostat. Health Database, 2019.
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5.1 Atencidon sanitaria

5.1.1 Actividades preventivas

5.1.1.1

Vacunacion

Vacunacion infantil

Tabla 5-1 Coberturas de vacunacion infantil. Espafia, 2017-202110° 110

PRIMOVACUNACION

Poliomielitis
DTPa

Hib

Hepatitis B
Meningococo C

Neumococo

Triple virica

Varicela

2017
Cohorte 2016
97,8
97,8
97,8
97,8
97,8
95,0
Cohorte 2015
97,7

Cohorte 2015
86,1

PRIMERA DOSIS DE RECUERDO

Poliomielitis
DTPa

Hib

Hepatitis B
Meningococo C

Neumococo

dTpa

Triple virica

Varicela

2017
Cohorte 2016
94,8
94,8
94,8
94,5
92,8
88,5
Cohorte 2010
79,4
Cohorte 2012
93,1
Cohorte 2013
32,0

2018
Cohorte 2017
98,1
98,1
98,1
98,2
98,1
97,7
Cohorte 2016
97,9

Cohorte 2016
94,2

2018
Cohorte 2017
95,5
95,5
95,5
95,5
94,3
94,8
Cohorte 2011
89,7
Cohorte 2013
94,5
Cohorte 2014
43,5

2019
Cohorte 2018
97,5
97,5
97,5
97,8
97,9
97,5
Cohorte 2017
97,5

Cohorte 2016*
95,3

2019
Cohorte 2018
94,7
94,7
94,7
94,7
94,6
94,2
Cohorte 2012
94,2
Cohorte 2014
94,2
Cohorte 2014*
46,7

2020
Cohorte 2019
97,9
97,9
97,9
97,9
97,8
97,8
Cohorte 2018
96,3

Cohorte 2017
95,4

2020
Cohorte 2019
94,3
94,3
94,3
94,3
92,0
93,7
Cohorte 2013
90,4
Cohorte 2015
93,9
Cohorte 2015
81,5

2021
Cohorte 2020
96,9
96,9
96,9
96,9
96,6
97,2
Cohorte 2019
95,6

Cohorte 2018
93,1

2021
Cohorte 2020
93,4
93,4
93,3
93,4
90,4
93,2
Cohorte 2014
89,9
Cohorte 2016
G, S)
Cohorte 2016
87,7

109DTPa: vacuna difteria-tétanos-pertussis acelular de alta carga. dTpa: vacuna difteria tétanos pertussis acelular de baja
carga. Hib: Haemophilus influenzae tipo b. Td: vacuna contra tétanos y difteria. TV, triple virica: Sarampion, rubeola y

parotiditis.

*Varicela: en 2019 se repiten las cohortes evaluadas con respecto a 2018 para mostrar datos mas consolidados. En los
afos siguientes se analizan cohortes sucesivas.

110 Fyente de datos: Ministerio de Sanidad. Estadisticas de Vacunaciones.
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Vacunacion frente a la gripe

Grafico 5-1 Cobertura de vacunacion frente a la gripe en personas de 65 y mas afos, segun
comunidades autéonomas!t®
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Gréfico 5-2 Evolucion de la cobertura de vacunacion frente a la gripe en personas de 65 y mas afos.
Espafia, campafias 2005/2006 a 2021/202211°
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v La vacunacion infantill! en los menores de 4 afios, alcanza alrededor del 97% en
la primovacunacién frente a poliomielitis, DTPa, Hib, hepatitis B, meningococo C
y neumococo. El porcentaje para la dosis de recuerdo sigue siendo alto, pero
disminuye en torno a 4 puntos porcentuales con respecto a la primera dosis.

v La cobertura de la primera dosis de vacunacidon frente a sarampién, rubeola,
parotiditis (TV) y varicela, esta alrededor del 96%, y 93%, respectivamente, y la
segunda dosis disminuye en torno a 4 puntos porcentuales.

v La cobertura de vacunacion frente a la gripe 2021/22 en 65 y mas afios (69,5%)
se ha incrementado un 27% respecto a la campaina 2019/20, rompiendo en los
dos Ultimos afos la tendencia descendente desde la campafia 2006/07.

111 Segun las recomendaciones del Calendario comun de vacunacion a lo largo de la vida, que se aprueba en la Comision
de Salud Publica del Consejo Interterritorial del SNS.
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Vacunacion frente a COVID 19

Grafico 5-3 Cobertura de vacunacion completa frente a COVID-19 en personas de 12 y mas
afios, seguin comunidades autdbnomas. Espafia periodo 2021-2022112 113, 114
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Grafico 5-4 Cobertura de vacunacion completa frente a COVID-19, segun grupos de edad. Espafia
periodo 2021-2022112 113 114
Total 92,9
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Grafico 5-5 Cobertura de poblacion vacunada frente a COVID-19 con 12 dosis de recuerdo segun
grupos de edad. Espafia periodo 2021-2022%13 114,115

Total
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%
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112 pauta completa: numero de personas que tienen todas las dosis que el fabricante recomienda aplicar. También se
considerard pauta completa cuando la primera dosis es Astra Zeneca (AZ) y la segunda es Pfizer y cuando sélo sea una
dosis de Pfizer, Moderna o AZ y haya pasado la enfermedad hace mas de 6 meses.

113 poblaciéon: Datos obtenidos de la Base de Datos de Poblacién Protegida del SNS para el denominador del cdlculo de
cobertura.

114 Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Registro de Vacunacion contra el COVID-19 (REGVACU).

115 Dosis de recuerdo: nimero de personas a las que tras la pauta completa se les ha administrado una tercera dosis de
refuerzo.
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Vacunaciéon COVID

v La cobertura de vacunacién COVID-19 con pauta completal!? en personas de 12
0 mas afos ha sido del 92,9% en el periodo 2021-2022.

v" Los grupos de edad con mayores coberturas con pauta completa son los de 80 y
mas afnos (100,0%), seguidos por los de 70-79 afios (99,0%) y los jovenes de 12
a 19 afios (97,0%).

v La cobertura de poblaciéon vacunada frente a COVID-19 con 12 dosis de
recuerdol!s varia entre el 32,4% (grupo de 18-19 afios) y el 94,6% (grupo de 60
a 69 afnos).

La cobertura de vacunacion infantil en menores de 4 afos disminuye en torno

a uno o dos puntos porcentuales en 2021 respecto al afio anterior.

La cobertura de vacunacion de la gripe aumenta en la campafa 2021-22
acercandose al objetivo establecido en Espafia de alcanzar, al menos, el 75%

en personas mayores.!16

En 2022 se ha alcanzado la cobertura de vacunacion COVID-19 con pauta
completa en 9 de cada 10 personas de 12 o mas afios, y la cobertura con 12

dosis de recuerdo superd el 90% en el grupo de edad de 60 y mas afios.

La cobertura de vacunacion frente al sarampion en Espana es mas alta que la

media de UE-27 (93,8%) con casi 5 puntos porcentuales por encima.!t’

Espafia ocupa la quinta posicién en cobertura mas alta de la gripe en personas
de 65 y mas afios de la UE-28, siendo Dinamarca con el 75,0% el pais con

mayor cobertura,!18

La cobertura completa de vacunacién frente a COVID-19 en Espana estad por
encima de la media de la Unién Europea (72,9%), ocupando la tercera posicion,
por delante de Francia e Italia.11°

116 Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Recomendaciones de vacunacion frente a la gripe. Temporada
2021-2022.

117 Eurostat. Health Database, 2019.
118 Eyrostat. Health Database, 2020.
119 Qur World In Data. Acceso marzo 2023. URL: https://ourworldindata.org/covid-vaccinations.

I I
INFORME ANUAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD, 2022

- 135 -


https://ourworldindata.org/covid-vaccinations

5.1.1.2 Cribados de cancer

Cobertura de los programas de cribado

Grafico 5-6 Prueba de sangre oculta en heces, mamografia y citologia vaginal, segin comunidad
autéonoma. Espafia, 2020120 121,122,123
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Gréafico 5-7 Prueba sangre oculta en heces, seguiin sexo y nivel de educacion. Espafia, 2020%2% 123
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Gréfico 5-8 Porcentaje de mujeres con mamografia Grafico 5-9 Porcentaje de mujeres con prueba de
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120 Deteccidn precoz de cancer de colorrectal: Medido por el porcentaje de personas de 50 a 69 afios que declara haberse
realizado una prueba de sangre oculta en heces con la frecuencia recomendada (cada 2 afios).

121 Deteccién precoz de cancer de mama: Medido por el porcentaje de mujeres de 50 a 69 afios que declara haberse
realizado una mamografia en la frecuencia recomendada (cada 2 afios).

122 Citologia vaginal realizada en mujeres entre 25-65 afios en los Ultimos 3 afios.

123 Fyente de datos: Ministerio de Sanidad e Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta Europea de Salud en Espafia
(EESE) y Encuesta Nacional de Salud de Espafia (ENSE).
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Evolucion de la cobertura

Grafico 5-10 Evolucion de la Prueba de sangre oculta en heces, mamografia y citologia vaginal. Espafia,
2009-2020120, 121,122, 123
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Cribado de cancer colorrectal

v El 31,9% de la poblacion de 50-69 anos declara que le han realizado una prueba de
sangre oculta en heces (PSOH) en los ultimos dos afios, sin diferencias por sexo.

v/ Se observa un gradiente por nivel educativo, las personas con un nivel educativo
inferior (29,6%) se realizan menos la prueba que las personas con nivel educativo
intermedio (35,6%) y superior (33,3%).

v En la evolucién temporal se observa un continuo incremento de la cobertura de la
prueba de detecciéon precoz de cancer colorrectal, pasando del 3,4% en 2009 al
31,9% en 2020.

Cribado de cancer de mama

v El 73,8% de mujeres de 50 a 69 afios, declara haberse hecho una mamografia en
los Ultimos dos afios.

v Las mujeres con un nivel de educacion inferior se realizan en torno a 6 puntos
porcentuales menos mamografias que las de nivel intermedio o superior.

v En la evolucién temporal se observa que se rompe la tendencia creciente (20090
2017) con una caida en 2020 de 8 puntos porcentuales con respecto al 2017.

Cribado de cancer de cérvix

v El 72,5% de las mujeres entre 25 y 65 afios refiere haberse realizado una citologia
vaginal en los ultimos 3 afios.

v/ Se observa un gradiente por nivel educativo, las mujeres con un nivel educativo
inferior se realizan en torno a un 10% menos citologias que las del nivel educativo
superior.

v No hay cambios en la evolucién, manteniendo una tendencia estable desde 2009.
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Tres de cada 10 personas entre 50 y 69 afios se ha hecho la prueba de sangre
oculta en heces para la deteccién precoz del cancer colorrectal en el periodo

recomendado.!24

Siete de cada 10 mujeres entre 50 y 69 anos se han realizado la mamografia
para la deteccién de cancer de mama en el plazo recomendado, alcanzando el

objetivo de cribado de una participacion minima del 70%.12>

Siete de cada 10 mujeres entre 25 y 65 afios se ha realizado citologia vaginal

en los uUltimos 3 afos.126

Las personas entre 50 y 69 afios en Espafia se realizan la PSOH cada dos afios

3 puntos porcentuales por debajo de la media de la UE-27.1%7

Las mujeres entre 50 y 69 afios en Espafa se realizan mas mamografia cada
2 afios, con alrededor de 8 puntos porcentuales de diferencia respecto a la
media de las mujeres de la UE-27 (65,9%).1%7

El porcentaje de mujeres de 20 a 69 afios que se realizan citologia vaginal

cada 3 afios en Espafia se acerca a la media europea (70,8%).127

124 programa de cribado de cancer colorrectal incorporado a la cartera comdn de servicios del Sistema Nacional de Salud
en el afio 2014 (Orden SSI1/2065/2014).

125 Estrategia en Cancer del Sistema Nacional de Salud (SNS) 2010. Se recomienda realizar el cribado de cancer de mama
mediante mamografia a las mujeres del grupo de edad entre 50-69 afios con una periodicidad bienal.

126 E| programa de cribado de cancer de cérvix de la Orden SCB/480/2019, de 26 de abril especifica la realizacion de
citologia vaginal cada 3 afios en el grupo de edad 25-34 afos.

127 Eurostat. Health Database, 2019.
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5.1.2 Atencién primaria

Grafico 5-11 Numero de consultas (millones) en atencion primaria del Sistema Nacional de Salud segun
profesional y lugar de atencion. Espafia, 2021128 12°
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" Teleconsulta

Consultas en atencion primaria

v Los profesionales médicos atienden mas de 262 millones de consultas anuales: en el afio
2021 el 99,0% se han realizado en los centros sanitarios!'*® (46,6% presencialmente y
52,4% mediante teleconsulta) y el 1,0% en el domicilio.

v En enfermeria, 191,0 millones de consultas anuales: el 94,4% en los centros (78,8%

presencialmente y 15,6% por teleconsulta) y el 5,6% en el domicilio.

Frecuentacion en atencion primaria

Grafico 5-12 Frecuentacion a centros de atencidn primaria, segliin comunidad auténoma y sexo. Espana,
2021128
" Total ¢ Hombre A Mujer
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128 Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacion de Atencién Primaria (SIAP).
129 En los datos de medicina se incluye medicina de familia y pediatria.
130 Centros sanitarios: centros de salud y consultorios locales.
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Grafico 5-13 Frecuentacion a la consulta de atencidn primaria del Sistema Nacional de Salud segun
profesional y comunidad auténoma. Espafia, 2021128 12°
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Frecuentacion: segun CC. AA., sexo, y profesional

v En 2021 se han registrado 9,7 consultas por persona y afio a los profesionales de
medicina y enfermeria de atencién primaria: 8,5 en hombres y 10,9 en mujeres.

v La frecuentacion media de la poblacién a las consultas médicas de atencion primaria es
de 5,6 veces por persona y afio (con un maximo de 7,5 y un minimo de 4,1).

v En enfermeria, la frecuentacién media se sitla en 4,1 consultas por persona y afio (con un
maximo de 6,2 y un minimo de 2,2).

Grafico 5-14 Frecuentacidn a las consultas de atencidén primaria del Sistema Nacional de Salud segun
grupos de edad y sexo. Espafia, 2021128129
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Frecuentacion: segun grupo de edad y sexo

v En el grupo de edad de 0 a 4 afios la frecuentacién en medicina y en enfermeria es de

9,3 y 4,6 respectivamente, disminuyendo en los siguientes grupos etarios hasta los 450
49 afios. A partir de este tramo de edad la frecuentacidon aumenta hasta alcanzar su pico
maximo en el grupo de 90-94 afios (11,6 consultas médicas y 13,3 consultas de

enfermeria de media al afio).

v En la adolescencia y en las etapas juvenil y adulta, las mujeres acuden con una frecuencia
muy superior a los hombres. A partir de los 85-90 afios los hombres acuden con una

frecuencia ligeramente superior.

v En enfermeria a partir de los 10 afos se observa una mayor frecuentacidn en mujeres
que se mantiene hasta los 59 afios, posteriormente, los hombres acuden con una

frecuencia superior.

Evolucion 2012-2021

Grafico 5-15 Numero de consultas (millones) en atencién primaria del Sistema Nacional de Salud.

Espafia, 2012-2021131,132
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Gréfico 5-16 Frecuentacion por persona y afio a la consulta de atencién primaria del Sistema Nacional
de Salud. Espafia, 2012-20213%132
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131 Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacion de Atencidon Primaria (SIAP).
132 En los datos de medicina se incluye medicina de familia y pediatria.
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Evolucion 2012-2021

v En el periodo 2012-2021 las consultas en medicina han seguido una tendencia
descendente hasta el 2017 que se invierte y comienza aumentar con un incremento de
18,6 millones en 2021 respecto al 2020. La frecuentacion media de las consultas médicas
sigue una evolucidon muy parecida, alcanzando en el 2021 la frecuentacién mas alta de la
serie (5,62).

v Las consultas en enfermeria han seguido una tendencia mas o menos estable hasta el
2020, en 2021 se produce un pico importante con un incremento de 55,3 millones de
consultas y en torno a 1 punto porcentual mas en la frecuentacion, respecto al afio

anterior.

En 2021 las consultas en medicina se han incrementado un 12,0% respecto al

2019, y las de enfermeria un 43,9%.

La modalidad de atencién se modifica en el 2021, con un importante
incremento de las teleconsultas, que llegan a superar el 50% del total, frente

al descenso de las consultas presenciales en la atencion en medicina.

La frecuentacién en 2021 también ha aumentado, cada persona acude una
media de 5,6 veces al afio a la consulta médica, un 10,2% mas que en 2019,

y 4,1 veces a la de enfermeria, un 41,0% mas que en 2019.
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5.1.3 Atencidn hospitalaria

Consultas en atencion hospitalaria

Grafico 5-17 Consultas en atencion especializada, segun pertenencia al SNS. Espafia, 2012-2021133,134
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Grafico 5-18 Frecuentacion a consultas de hospitales de agudos, SNS y total, segun comunidad
auténoma. Espafia, 2021133 134
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Consultas en atencidon hospitalaria

v En Espafa se atienden al afo 82,1 millones de consultas especializadas en los hospitales
del SNS, lo que supone el 77,0% del total de las mismas en Espafa.

v Las consultas de atencion especializada en el SNS presentan un incremento del 9,5%
desde el 2012.

v La frecuentacion al total de las especialidades de los hospitales de agudos del SNS es de

1,71 consultas por habitante.

133 Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacion de Atencion Especializada (SIAE).

134 Hospitales del SNS = hospitales de dependencia publica + hospitales con concierto sustitutorio + hospitales de la red
de utilizacién publica + Mutuas colaboradoras con la Seguridad Social. Ceuta y Melilla solo tienen hospitales del SNS. *
En 2021 se incorporan datos de teleconsultas.
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Hospitalizaciones

Grafico 5-19 Altas en hospitales de agudos por 1.000 hab./aflo, segun pertenencia al SNS. Espafia,
2012-2021133. 134
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Hospitalizaciones

v En los hospitales del SNS se producen en torno a 3,8 millones de altas anuales!33: 3,7

millones en 2021 en los hospitales de agudos del SNS (75,8%) de los 4,9 millones de
altas totales del sector hospitalario espafiol y 87.810 en los hospitales de larga estancia
del SNS13> (87,4% de las 107.930 del total de hospitales de larga estancia).

v Anualmente un 8,0% de las personas son hospitalizadas en Espafia. La frecuentacion es
de 0,1 ingresos por persona y afio. Los hospitales de agudos del SNS atienden 79,0
hospitalizaciones por cada 1.000 habitantes y en el total de hospitales de agudos de
Espafia esta tasa es de 102,15/1.000.

v La tasa de hospitalizacién ha descendido en los dos ultimos afios respecto al afio 2012,
en 2020 disminuyd un 13,3% y en 2021 un 7,0%.

En torno al 77% de las consultas de atencion especializada de los hospitales de

agudos tienen lugar en el Sistema Nacional de Salud.

También el mayor nimero de ingresos se producen en los hospitales de agudos

del SNS donde las altas anuales rondan el 77%.

A nivel internacional, la informacion sobre frecuentacion en medicina es recogida
conjuntamente para primaria y especializada. Espafia con 5,3 consultas por

habitante, esta por debajo del promedio de los paises UE-27 (7,0).136

Las altas hospitalarias por 1.000 habitantes en Espana son alrededor de 1,6
veces mas bajas que la media de la Unién Europea (140,4); mientras que los
procesos atendidos en hospital de dia son cerca de 1,2 veces mas altos que el

promedio de la UE.136

135 Hospitales larga estancia: Incluye hospitales de Media y Larga Estancia y Hospitales de Salud Mental.
136 Eyrostat. Health Database, 2020.
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Estancia media en hospitales

Tabla 5-2 Estancia media (dias) en hospitales segun finalidad asistencial y dependencia. Espana, 2012 y

2021137, 138

Hospitales de
agudos

Hospitales de
larga estancia

Total (agudos
+larga
estancia)

SNS
Privados
Total
SNS
Privados
Total
SNS
Privados
Total

2012 2021
6,7 6,9
3,9 3,7
6,1 6,2

84,3 56,1
114,6 108,0
92,0 65,8
8,1 8,0
6,1 5,6
7,6 7,5

Diferencia 2012-2021

2,6%

-6,4%

1,5%

-33,5%

-5,7%

-28,4%

-0,7%

-9,2%
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Grafico 5-20 Estancia media (dias) en hospitales segun finalidad asistencial y dependencia. Espafia,
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Hospitales de agudos

Estancia media en hospitales

3,68

Hospitales de larga estancia

hospitales de larga estancia de 56,1 dias.

v La estancia media'3® es muy dependiente de la patologia y del tipo de pacientes atendidos
y en su magnitud influye, igualmente, la proporcion de tratamientos que han pasado de

atenderse en régimen de ingreso a resolverse de manera ambulatoria.

v La estancia media de los pacientes ingresados en los hospitales del SNS'4C se sitla en
8,0 dias, manteniéndose estable desde 2012 (8,1 dias).

v Los hospitales de agudos del SNS presentan una estancia media de 6,9 dias y la de los

v El indice de rotacion anual'4! en los hospitales del SNS es de 33,51 pacientes por cama,

habiendo disminuido su dinamismo con respecto al afo 2012 en 2,3 puntos.

137 Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacién de Atencién Especializada (SIAE).
138 En el total se incluyen los datos del sector publico (SNS) y privado.
139 Estancia media (dias) = Estancias causadas/alta.

140 Estancia media en hospitales del SNS: se refiere al total de los hospitales del SNS, incluyendo Hospitales de Agudos,
Hospitales de Media y Larga Estancia y Hospitales de Salud Mental y Toxicomanias.

141 fndice de rotacién = Enfermos dados de alta/n® de camas en funcionamiento.
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Cirugia Mayor Ambulatoria

Tabla 5-3 Porcentaje de intervenciones de cirugia mayor ambulatoria en hospitales del SNS por
comunidad auténoma, segln pertenencia al SNS. Espafia, 2021137 142

Hospitales del SNS

Andalucia 48,5
Aragon 36,0
Asturias, Principado de 43,7
Balears, llles 48,4
Canarias 39,2
Cantabria 44,5
Castillay Ledn 37,9
Castilla-La Mancha 44,7
Catalufa 54,3
Comunitat Valenciana 45,4
Extremadura 36,3
Galicia 45,6
Madrid, Comunidad de 52,5
Murcia, Region de 46,1
Navarra, Comunidad Foral de 41,0
Pais Vasco 42,0
Rioja, La 49,8
Ceuta y Melilla 38,7
Total 47,6

Grafico 5-21 Porcentaje de intervenciones de cirugia mayor ambulatoria (CMA) en hospitales del SNS.
Espafia, 20213
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Cirugia Mayor Ambulatoria

v La actividad quirtrgica de los hospitales del SNS se traduce en 3.368.609 intervenciones

quirudrgicas al afio'37, tanto en régimen de ingreso como ambulatorio.

v En Espafia el porcentaje de cirugia mayor ambulatoria (CMA) en hospitales del SNS

respecto al total de intervenciones quirdrgicas es del 47,6%.

v Se observa un incremento sostenido de la CMA en los Ultimos 10 afos.

142 Hospitales del SNS = hospitales de dependencia publica + hospitales con concierto sustitutorio + hospitales de la red
de utilizacion publica + Mutuas colaboradoras con la Seguridad Social. Ceuta y Melilla solo tienen hospitales del SNS.
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Reingresos en hospitales de agudos del SNS

Grafico 5-22 Porcentaje global de reingresos en hospitales de agudos del Sistema Nacional de Salud,
seglin comunidad auténoma. Espafia, 2021143
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Grafico 5-23 Evolucién del porcentaje global de reingresos en hospitales de agudos del Sistema Nacional
de Salud. Espafia, 2012-202143
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Reingresos en hospitales de agudos del SNS

v 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 al alta del episodio

anterior (episodio indice).144
v El porcentaje global de reingresos en hospitales de agudos del SNS se sitta en el 7,9%.

v En el periodo 2012-2021, la tasa global de reingresos ha mantenido una tendencia

ligeramente ascendente hasta el 2019 (8,3%) y posteriormente se invierte.

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

144 Se excluyen los reingresos en los que el GRD (Grupos Relacionados por el Diagndstico) del nuevo ingreso pertenece a
la CDM (Categoria Diagndstica Mayor): CDM 21: Lesiones, envenenamientos y efectos téxicos de farmacos. CDM 22:
Quemaduras. CDM 25: Politraumatismos. Para una serie correspondiente a la totalidad de un afio, el célculo se realiza
considerando como casos indices 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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5.1.4  Atencién urgente

5.1.4.1 Urgencias de atencidon primaria

Frecuentacion Urgente segiin comunidades autonomas

Grafico 5-24 Frecuentacion urgente en atencion primaria, segin comunidad auténoma. Espafia, 202114°
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Frecuentacion Urgente segin grupos de edad

Grafico 5-25 Frecuentacion urgente en atencidén primaria por grupos de edad y sexo. Espafia, 202114°
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145 Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacion de Atencidon Primaria (SIAP).
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Evolucién frecuentacion Urgente

Grafico 5-26 Frecuentacidén urgente en atencién primaria. Espafia, 2012-20211%°
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Frecuentaciéon Urgente en atencién primaria

v Anualmente se atienden 29.718.224 urgencias de atencion primaria (2021), de las cuales
1,6 millones se efectuaron en el domicilio del paciente. Las consultas médicas (21,7

millones) duplican a las de enfermeria (9,6 millones).4>

v La frecuentacion a urgencias de atencidn primaria se sitla en 0,64 consultas por persona y

ano, con variabilidad entre territorios.

v En la infancia, la frecuentacién en urgencias es mayor en el grupo de 0 a 4 anos (1,0 veces
por persona y afo); en la etapa juvenil aumenta en el grupo etario de 20-24 afios (0,9),
para posteriormente disminuir y mantenerse en torno a 0,6 en la etapa adulta. A partir de
los 70 afios comienza a aumentar progresivamente hasta alcanzar las 1,5 consultas por

persona al afio en el grupo de mayor edad (95 y mas afios).

v En la infancia y en las Ultimas décadas de la vida, la frecuentacion es mas frecuente en los
varones, en cambio en la etapa juvenil y adulta son las mujeres las que mas frecuentemente

van a urgencias.

v La frecuentacion en el periodo 2012-2021 tiene una discreta tendencia al alza, salvo la caida

en 2020 que disminuye un 19,7% respecto al afio anterior.

La frecuentacion a urgencias de atencion primaria es mas elevada, por encima

de una consulta por persona al afio, en menores de 5 afios y en 80 y mas afios.
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5.1.4.2 Urgencias hospitalarias

Frecuentacion en Urgencias hospitalarias

Grafico 5-27 Frecuentacion en urgencias hospitalarias en el SNS, segun comunidad auténoma. Espafia,
2021146
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Evolucion de la frecuentacion en Urgencias

Grafico 5-28 Frecuentacidn en urgencias hospitalarias en el SNS. Espafia, 2012-2021146
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Frecuentacion en Urgencias hospitalarias

v La frecuentacién de la poblacién a la urgencias hospitalarias (hospitales de agudos y de
larga estancia) en hospitales del SNS es de 0,44 veces por persona y ano, lo que supone
un total de 20.860.192 urgencias atendidas anualmente (2021).146

v La frecuentacion se mantiene bastante estable desde 2012, exceptuando el afo 2020 de
la pandemia en que la frecuentacidn se redujo en torno a un 27% respecto al 2019, y se

recupera en 2021.

5.1.4.3 Servicios de urgencias y emergencias 112/061

146 Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacion de Atencidn Especializada (SIAE).
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Demandas asistenciales

Grafico 5-29 Demandas asistenciales por 1.000 habitantes de los servicios de urgencias y
emergencias 112/061, seglin comunidad auténoma. Espafia, 20214’
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Grafico 5-30 Demandas asistenciales de los servicios de urgencias y emergencias 112/061. Espania,
2012-2021%
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Demandas a los Servicios de urgencias y emergencias 112/061

v La demanda de asistencia a los servicios 112/061 se cifra en 8,7 millones (2021), mostrando
en los ultimos afios una evolucidn irregular, con una clara tendencia al alza y con un pico

maximo en 2020 de 9,1 millones.

v La tasa de demanda asistencial por cada 1.000 habitantes a los servicios 112/061 es de
185,8, con variabilidad entre territorios.

147 Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacion de Atencion Primaria (SIAP).
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5.1.5 Morbilidad atendida

p A/
5.1.5.1 Atencion a las enfermedades respiratorias (ﬁ &

= g
Tabla 5-4 Atencidn a las enfermedades respiratorias en el Sistema Nacional de Salud: atencién
primaria y atencion hospitalaria. Espafia, 2020-2021148, 149, 150

Enfermedades EPOC Neumonia
respiratorias
2020 2021 2020 2021 2020 2021
Atencion primaria
Numero de visitas anuales por cada persona 12,6 14,4 22,8 25,2 28,2 32,7
En comparacion con la poblacion general x1,2 x1,3 x2,1 x2,4 X 2,6 x3,1
Atencion hospitalaria
*Altas hospitalizacion
Numero 441.924 290.059 61.009 53.339 167.671 58.586
Tasa por 10.000 habitantes 93,33 61,29 12,88 11,27 35,41 12,38
% hombres 57,16 58,23 75,36 73,66 56,79 58,63
Estancia media (dias) 7,96 7,04 8,02 7,97 9,62 8,10
Estancia media en UCI (dias) 11,63 8,10 8,44 7,75 14,76 10,11
Mortalidad intrahospitalaria (%) 14,4% 10,0%
**Urgencias hospitalarias atendidas
Ndmero 970.754 1.200.116 49.059 67.097 111.761 71.943

Enfermedades respiratorias

v Las personas con enfermedades respiratorias realizan 1,3 veces mas visitas a los
centros de atencion primaria que la poblacidn general.

v" Anualmente, se producen alrededor de 6 altas por cada 1.000 habitantes en las que la
causa principal de la hospitalizacién es un problema respiratorio, con una estancia
media de 7 dias y de 8 dias en UCI; en 2020 se llegdé a una tasa de 9,3 por 1.000]
habitantes, con una estancia media de 8 dias y de casi 12 dias en UCI. Las personas
ingresadas son mas frecuentemente hombres (58,2%) que mujeres (41,8%).

v" En urgencias hospitalarias!® se atienden aproximadamente 1.200.116 por esta causa,
970.754 en 2020.

148 Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Base de Datos Clinicos de Atencion Primaria (BDCAP), Sistema de Informacion
de Atencion Especializada (SIAE) y Registro de Atencion Especializada (RAE-CMBD).

149 Para los datos de atencién hospitalaria a neumonia se han incluido las codificadas para COVID, no hay correspondencia
con las neumonias que se recogen en el capitulo de Morbilidad que sélo se refieren a neumonias no COVID.

150 Observaciones:

*Los datos de altas hospitalarias corresponden a los hospitales de agudos, que incluyen tanto a los hospitales generales
como a los hospitales especializados.

**Los datos de urgencias deben tomarse con cautela, ya que todavia estan lejos del 100% de cobertura nacional.
| |
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v Las personas con EPOC acuden a atencién primaria 2,4 veces mas que la poblacion general.

v" Se producen 1,1 ingresos anuales por EPOC por 1.000 habitantes, con una estancia
media de aproximadamente 8 dias y una estancia media en UCI similar, siendo tanto
la tasa como las estancias medias ligeramente mas elevadas en 2020. Tres de cada
cuatro personas ingresadas son hombres.

v En urgencias hospitalarias!®® se atienden aproximadamente 67.097 por esta causa,
49.059 en 2020.

v Las personas con neumonia acuden a atencién primaria 3,1 veces mas que la
poblacién general.

v Se producen en torno a 1,2 ingresos anuales por neumonia por 1.000 habitantes, con
una estancia media de aproximadamente 8 dias y una estancia media en UCI de 10
dias. En 2020 se llegd a 3,5 ingresos anuales por 1.000 habitantes, con una estancia
media de cerca de 10 dias y una estancia media en UCI de 15 dias.

v" En 2021 se han atendido alrededor de 72.500 urgencias hospitalarias'®*® por esta
causa, cifra menor que las cerca de 112.700 atendidas en 2020.

v En Espafia, la mortalidad intrahospitalaria por neumonia por cada 100 altas por
esta causa ha sido del 14,4% en 2020 y del 10,0% en 2021, siendo mayor en
hombres que en mujeres (15,1% vs. 13,5% en 2020 y 10,2% vs. 9,8% en 2021,
respectivamente).!>!

Grafico 5-31 Mortalidad intrahospitalaria por neumonia por cada 100 altas, segin sexo y comunidad
auténoma. Espafia, 202115t
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Grdfico 5-32 Evolucidn de la Mortalidad intrahospitalaria por neumonia por cada 100 altas. Espafia, 2012-202114% 154152
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151 Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Registro de Atencidn Especializada (RAE-CMBD).

152 Observaciones: Hasta el afio 2015 Conjunto Minimo Basico de Datos de Altas a la Hospitalizacion-CMBD. Desde 2016,
Registro de Atencion Especializada (RAE-CMBD).
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5.1.5.2 Atencidn a las enfermedades cardiovasculares

Tabla 5-5 Atencidn a las enfermedades cardiovasculares en el Sistema Nacional de Salud:
atencién primaria, atencion hospitalaria y atencion urgente. Espafia, 2020-20211%53 154

Enfermedades Enfermedad isquémica Enfermedad
cardiovasculares del corazén cerebrovascular
2020 2021 2020 2021 2020 2021
Atencion primaria: visitas anuales por cada
persona con estas patologias
Numero 22,3 25,3 22,8 25,6 23,4 26,4
En comparacion con la poblacion general x2,1 x1,3 x2,1 x2,4 x2,2 x2,5
Atencion hospitalaria
Consultas de cardiologia
En centros ambulatorios (nUmero) 1.412 1.569
En hospitales
Ndmero 2.387.876 2.734.489
Frecuentacion (por 1.000 habitantes) 50,43 57,78
*Altas hospitalizacion 14%
Ndmero de altas al afio 445.312 491.122 88.960 93.713 84.680 90.631
Tasa por 10.000 habitantes 94,04 103,77 18,79 19,80 17,88 19,15
% hombres 57,28 56,73 71,77 71,54 54,51 54,93
Estancia media (dias) 7,62 7,78 5,86 5,98 9,40 9,62
Estancia media en UCI (dias) 3,69 4,22 2,64 2,82 5,93 7,06
Mortalidad intrahospitalaria para los 6,5% 6,2%
Ictus isquémico 10,9% 10,1%
Ictus hemorragico 30,2% 28,8%
**Urgencias hospitalarias atendidas
Nidmero 319.753 491.963 25.078 36.457 31.159 44314

Enfermedades cardiovasculares

v Las personas con enfermedades cardiovasculares realizan 1,3 veces mas de visitas a
los centros de atencion primaria que la poblaciéon general.

AN

Son la causa mas frecuente de hospitalizacion, suponen un 14% de los ingresos en el
SNS y 10,3 ingresos al afio por cada 1.000 habitantes, con una estancia media de
alrededor de 8 dias y una estancia media en UCI de 4 dias. Con porcentajes de ingresos
mayores en hombres (56,7%) que en mujeres (43,3%).

<\

También son la causa mas frecuente de comorbilidad en los casos de hospitalizacion,
siendo la hipertension (38%) y las arritmias cardiacas (13%) las mas frecuentes,
junto con la diabetes, las alteraciones de los lipidos y el tabaquismo.

<\

Entre las enfermedades cardiovasculares la enfermedad isquémica del corazoén es la
causa mas frecuente de hospitalizacidn, junto con las enfermedades cerebrovasculares
agudas (ictus), la hipertensién arterial, insuficiencia cardiaca congestiva y las arritmias
cardiacas.

<

Se atienden 491.963 urgencias hospitalarias!>* por esta causa, 319.753 en 2020.

153 Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Base de Datos Clinicos de Atencion Primaria (BDCAP), Sistema de Informacion
de Atencion Especializada (SIAE) y Registro de Atencion Especializada (RAE-CMBD).

154 Observaciones:

*Los datos de altas hospitalarias corresponden a los hospitales de agudos, que incluyen tanto a los hospitales generales
como a los hospitales especializados.

**Los datos de urgencias deben tomarse con cautela, ya que todavia estan lejos del 100% de cobertura nacional.
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Enfermedad isquémica del corazon

v Las personas con enfermedades isquémica del corazén realizan 2,4 veces mas de
visitas a los centros de atencion primaria que la poblacién general.

v~ Ocasionan en torno a 2 ingresos anuales por cada 1.000 habitantes, con una estancia
media de 6 dias y una estancia media en UCI en torno a 3 dias. Tres de cada cuatro
personas ingresadas son hombres.

v Se atienden alrededor de 36.457 urgencias hospitalarias por esta causal'®?, 25.078 en
2020.

v" La mortalidad intrahospitalaria postinfarto es de 6,2, por cada 100 altas por este
diagnéstico, siendo casi el doble en mujeres (9,1%) que en hombres (5,0%).

v En la serie 2012-2021 la tendencia sigue un patrén discretamente descendente con
una reduccion del 17,4%.

Grafico 5-33 Mortalidad intrahospitalaria postinfarto por cada 100 altas, segun sexo y comunidad
auténoma. Espafa, 202115
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Grafico 5-34 Evolucion de la Mortalidad intrahospitalaria postinfarto por cada 100 altas. Espafia, 20120]
2021155, 156
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155 Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Registro de Atencidn Especializada (RAE-CMBD).

156 Observaciones: Hasta el afio 2015 Conjunto Minimo Basico de Datos de Altas a la Hospitalizacion-CMBD. Desde 2016,
Registro de Atencion Especializada (RAE-CMBD).
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Enfermedad cerebrovascular

v Las personas con enfermedades cerebrovascular realizan 2,5 veces mas de visitas a
los centros de atencién primaria que la poblacién general.

v/ Ocasionan dos ingresos anuales por cada 1.000 habitantes, con una estancia media de
9,6 dias y una estancia media en UCI de 7,1 dias. Mas de la mitad de las personas
ingresadas son hombres (54,9%).

v Se atienden en torno a 44.314 urgencias hospitalarias!®? por enfermedad
cerebrovascular, cifra un 42,2% mayor que en 2020.

v La mortalidad intrahospitalaria por accidente cerebrovascular isquémico es de 10,1%
entre las altas por esta causa (8,0% en hombres y 12,6% en mujeres), y presenta
una tendencia descendente desde 2012 en ambos sexos.!>8

v La mortalidad intrahospitalaria por accidente cerebrovascular hemorragico es de
28,8%% entre las altas por esta causa (32,1% en hombres y 26,1% en mujeres), mas
del doble que en el isquémico, y se mantiene estable desde 2012.158

Grafico 5-35 Mortalidad intrahospitalaria por accidente cerebrovascular isquémico, segun sexo y comunidad
auténoma. Espaina, 202118
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Grafico 5-36 Mortalidad intrahospitalaria por accidente cerebrovascular hemorragico, segin sexo y
comunidad auténoma. Espafia, 20218
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157 L os datos de urgencias deben tomarse con cautela, ya que todavia estan lejos del 100% de cobertura nacional.
158 Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Registro de Atencion Especializada (RAE-CMBD).
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Los problemas respiratorios como causa principal de hospitalizaciéon producen

anualmente cerca de 300 mil ingresos.

Las enfermedades cardiovasculares producen anualmente alrededor de 500 mil
ingresos, siendo la cardiopatia isquémica la primera causa de hospitalizacion

en este grupo.

Las enfermedades cerebrovasculares producen alrededor de 90.000 ingresos

al ano.
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5.1.5.3 Atencion a los trastornos mentales y del
comportamiento

Tabla 5-6 Atencidén a los trastornos mentales y del comportamiento en el Sistema Nacional de Salud:
atencién primaria y atencién hospitalaria. Espafia, 2020-2021159. 160

Trastornos mentales

2020 2021
Atencion primaria: visitas anuales por cada persona con estas patologias
Numero 13,3 15,1
En comparacion con la poblacion general x1,2 x1,4
Atencion hospitalaria (SNS)-Desde 2016
Consultas de psiquiatria
En centros ambulatorios (nimero) 3.586 6.065
En hospitales
Numero 5.195.584 5.654.449
Frecuentacion (nimero por 1.000 habitantes) 109,72 119,48
*Altas anuales
Numero de altas al afio 69.169 75.433
Tasa por 10.000 habitantes 14,61 15,94
% hombres 52,11 49,77
Estancia media (dias) 18,0 16,17
Estancia media en UCI (dias) 5,48 6,68
**Urgencias hospitalarias atendidas
Numero 225.410 336.612

Atencion primaria y hospitalaria

v Las personas con trastornos mentales y del comportamiento realizan alrededor de 1,4
veces mas visitas al afio a los centros de atencidén primaria que la poblacion general.

v Se atienden alrededor de 5,5 millones de consultas de atencion especializada de
psiquiatria en los centros ambulatorios de especialidades y en los hospitales del SNS,
lo que supone que aproximadamente el 95% de las consultas de psiquiatria tienen
lugar en centros publicos.

v" Anualmente se producen cerca de 2 hospitalizaciones por trastornos mentales y del
comportamiento por cada 1.000 habitantes, con una estancia media de 16,2 dias, y
con porcentajes similares por sexo.

v Las urgencias hospitalarias han aumentado un 49,3% entre 2021 y 2020, situdndose
en torno a 336.612 urgencias en 2021.160

159 Fyente de datos: Ministerio de Sanidad. Base de Datos Clinicos de Atencidn Primaria (BDCAP), Sistema de Informacion
de Atencion Especializada (SIAE) y Registro de Atencion Especializada (RAE-CMBD).

160 Observaciones:

* Los datos de altas hospitalarias corresponden a los hospitales de agudos, que incluyen tanto a los hospitales generales
como a los hospitales especializados.

** Los datos de urgencias deben tomarse con cautela, ya que todavia estan lejos del 100% de cobertura nacional.
| |

INFORME ANUAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD, 2022

- 160 -



Reingresos urgentes psiquiatricos

v/ En 2021, el porcentaje global de reingresos urgentes psiquiatricos en hospitales del SNS
ha sido del 11,5%, muy similar al del afio anterior, y sin practicamente diferencias entre
hombres y mujeres.

v La evolucion en el periodo 2012-2021 ha sido estable con un pequefio incremento en los
2 Ultimos afios.

Grafico 5-37 Reingresos urgentes psiquiatricos en hospitales del Sistema Nacional de Salud, segun
comunidad auténoma. Espafia, 2021161162
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Grafico 5-38 Reingresos urgentes psiquiatricos en hospitales del Sistema Nacional de Salud, segtn
comunidad auténoma. Espafia, 2012-202116% 162
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161 Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Registro de Atencion Especializada (RAE-CMBD).

162 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 diagnodstico principal estad codificado en el capitulo de la CIE correspondiente a Enfermedades
Mentales).
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Consumo de antidepresivos

v" En 2021, en Espafia se consumieron 92,7 DHD de antidepresivos, con un maximo de 139,9
DHD y un consumo minimo de 49,2 DHD.

v Durante el periodo 2012-2021, se observa un crecimiento continuo a nivel nacional del
consumo de antidepresivos, pasando de 66,2 DHD a 92,7 DHD en 2021.

Grafico 5-39 Consumo de antidepresivos segun comunidad auténoma. Dosis diaria definida por 1.000
habitantes y dia (DHD) del subgrupo quimico terapéutico ATC NO6A. Espafia, 2021163 164
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Grafico 5-40 Evolucién del consumo de antidepresivos. Dosis diaria definida por 1.000 habitantes y dia
(DHD) del subgrupo quimico terapéutico ATC NO6A. Espafia, 2012-2021163 164
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163 Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacion de Consumo Farmacéutico en el Sistema Nacional de
Salud.

164 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 autdnomas e INGESA, recetas del Mutualismo Administrativo
(MUFACE, MUGEJU e ISFAS) y consumo de medicamentos en los Hospitales de la Red Publica del SNS (estos Ultimos se
incluyen desde 2016). Se incluyen los medicamentos pertenecientes al subgrupo quimico terapéutico ATC NO6A
(antidepresivos).
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Consumo de hipnéticos y sedantes

v" En 2021, en Espana se consumieron 35,1 DHD de hipnéticos y sedantes, con un maximo
de 63,1 DHD y un consumo minimo de 18,5 DHD.

v Durante el periodo 2012-2021, se observa un crecimiento continuo a nivel nacional del
consumo de hipndticos y sedantes, con un aumento de 6,3 DHD en 2021.

Gréfico 5-41 Consumo de sustancias hipndticas y sedantes seguiin comunidad auténoma. Dosis diaria definida
por 1.000 habitantes y dia (DHD) del subgrupo terapéutico farmacoldgico ATC NO5C. Espafia, 2021163 164
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Grafico 5-42 Evolucion del consumo de sustancias hipnéticas y sedantes. Dosis diaria definida por 1.000
habitantes y dia (DHD) del subgrupo terapéutico farmacoldgico ATC NO5C. Espafia, 2012-2021163 164
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En 2021 las consultas de psiquiatria en el SNS aumentan un 13,3% respecto al 2019.

El consumo de antidepresivos e hipndticos y sedantes aumentan un 10,8% y
un 6,6% respectivamente desde el 2019.

De los 19 Estados Miembros de la UE que presentan datos de consumo de
antidepresivos (ATC NO6A) en la OCDE, Espafia ocupa la tercera posicion
(86,9 DHD), mientras que Portugal presenta el mayor consumo (131,0 DHD)
y Hungria el menor (30,4 DHD).165

En cuanto a datos de consumo de sustancias hipnéticas y sedantes (ATC
NO5C), Espana esta por encima del promedio de 19 Estados Miembros de la
UE que presentan datos en la OCDE (20,5DHD).165

165 OECD. Health Statistics, 2020. 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 y medicamentos de venta libre/medicamentos OTC).
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5.1.5.4 Atencion a los tumores malignos

Tabla 5-7 Atencidn a los tumores malignos en el Sistema Nacional de Salud: atencién primaria y
atencidn hospitalaria. Espafia, 2020-2021166: 167

Tumores malignos

2020 2021
Atencion primaria: visitas anuales por cada persona con estas patologias
Numero 19,1 21,5
En comparacion con la poblacion general x1,8 x2,0
Atencion hospitalaria
*Altas anuales
Numero de altas al afio 274.422 287.716
Tasa por 10.000 habitantes 57,95 60,79
% hombres 57,73 57,06
Estancia media (dias) 8,40 8,23
Estancia media en UCI (dias) 3,28 4,38
**Urgencias hospitalarias atendidas
Ndmero 23.841 34.888

Tumores malignos

v Las personas con tumores malignos realizaron 21,5 visitas a los centros de atencion
primaria al afio, alrededor de 2,0 veces mas que la poblacion general.

v" Anualmente se producen alrededor de 6 hospitalizaciones por tumores malignos por
cada 1.000 habitantes, con una estancia media de 8,2 dias. Mas de la mitad de los
ingresados son hombres (57,1%).

v' Las urgencias hospitalarias por tumores malignos han aumentado un 46,3% entre
2021 y 2020, situdndose en 34.888 urgencias en 2021.167

Cirugia Conservadora de cancer de mama

v El tratamiento del cancer de mama operable se ha modificado en las Ultimas décadas
hacia procedimientos menos agresivos, como la cirugia conservadora de mama.168

v 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 61,4% en 2021 con un maximo de 81,0% y un minimo de 46,9%.

166 Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Base de Datos Clinicos de Atencion Primaria (BDCAP), Sistema de Informacion
de Atencion Especializada (SIAE) y Registro de Atencion Especializada (RAE-CMBD).

167 Observaciones:

* Los datos de altas hospitalarias corresponden a los hospitales de agudos, que incluyen tanto a los hospitales generales
como a los hospitales especializados.

** Los datos de urgencias deben tomarse con cautela, ya que todavia estan lejos del 100% de cobertura nacional.

168 | a 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. Dependiendo de cuanto tejido se extirpe, se denomina tumorectomia,
cuadrantectomia, mastectomia parcial o mastectomia segmentaria.
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Grafico 5-43 Porcentaje de cirugia conservadora de cancer de mama. Espafia, 20211%°
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Grafico 5-44 Evolucion del Porcentaje de cirugia conservadora de cancer de mama. Espafia, 2012-20211%°
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Cerca de seis de cada diez cirugias de cancer de mama se realizan con un abordaje

conservador.

En 2020 Espafia es uno de los paises que realiza mas escision parcial de
glandula mamaria, ocupando la octava posicion de los 20 paises de la UE-28

que son miembros de la OCDE.17°

169 Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Registro de Atencion Especializada (RAE-CMBD).
170 OECD. Health Statistics, 2020.
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5.1.5.5 Atencion a COVID-19

Tabla 5-8 Atencién a COVID-19 en el Sistema Nacional de Salud: atencién primaria y atencion
hospitalaria. Espafia, 2020-202117% 172

COVID-19
2020 2021
Atencion primaria: visitas anuales por cada persona con estas patologias
Numero 18,4 14,5
En comparacion con la poblacion general x1,9 X1,3
Atencion hospitalaria
*Altas anuales
Numero de altas al afio 210.374 214.087
Tasa por 10.000 habitantes 44,43 45,24
% hombres 56,61 58,01
Estancia media (dias) 10,86 11,51
Estancia media en UCI (dias) 15,87 19,84
**Urgencias hospitalarias atendidas
Ndmero 138.160 333.278

v Las personas con COVID-19 realizaron 18,4 visitas a los centros de atencién primaria
al afio en 2020, practicamente el doble que la poblacion general, y 14,5 visitas en
2021, 1,3 veces mas que la poblacion general.

v" En 2020 y 2021 se han producido alrededor de 4,5 hospitalizaciones por COVID-19 por
cada 1.000 habitantes, con una estancia media de aproximadamente 11 dias. La
estancia media en UCI fue de 16 dias en 2020 y de 20 dias en 2021. Alrededor del
57% de los ingresados han sido hombres.

v Las urgencias hospitalarias por COVID-19 han sido de cerca de 140.000 en 2020 y de
mas de 330.000 en 2021.172

71 Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Base de Datos Clinicos de Atencidon Primaria (BDCAP), Sistema de Informacion
de Atencion Especializada (SIAE) y Registro de Atencion Especializada (RAE-CMBD).

172 Observaciones:

* Los datos de altas hospitalarias corresponden a los hospitales de agudos, que incluyen tanto a los hospitales generales
como a los hospitales especializados.

** Los datos de urgencias deben tomarse con cautela, ya que todavia estan lejos del 100% de cobertura nacional.
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5.2 Accesibilidad

E

o

5.2.1 Tiempos de espera en atencidén primaria

Grafico 5-45 Tiempo de espera en medicina de atencion primaria. Espafa, 2022173174
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Tiempos de espera en atencion primaria en 2022

v En 2022 el 10,8% de las personas fueron atendidas en el mismo dia que pidieron la cita
para una consulta médica de atencion primaria y el 12,6% la consiguieron al dia siguiente.

v El 67,1% esperé mas de un dia, con un tiempo medio de espera de 8,8 dias, frente al
50,6% que estaba en esta situaciéon en 2019, con un tiempo medio de espera de 5,8 dias.

v" Un 5,2% obtuvieron la cita pasado mas de un dia, por preferencia propia.

173 Observaciones: Si bien en atencidén primaria no se dispone de sistema especifico de informacion sobre tiempos de
espera, como en el caso de la atencion especializada, el Barémetro Sanitario ofrece algunos datos al respecto reportados
por los propios pacientes. NS/NC: no sabe/no contesta. El tiempo de espera incluye el tiempo que pasé desde que el
paciente pidié cita hasta que fue atendido por el médico de familia.

174 Fuente de datos: Ministerio de Sanidad y Centro de Investigaciones Socioldgicas. Barometro Sanitario.
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5.2.2 Tiempos de espera en atencion especializada

5.2.2.1Tiempo de espera en consultas

Grafico 5-46 Tiempo medio de espera (dias) para una primera consulta de atencion especializada.
Espafia, 2022175 176
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Grafico 5-47 Tiempo medio de espera para una primera consulta de atencidn especializada. Espanfia,
2012-2020%76: 177
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Tiempos de espera en consultas de atencion especializada en 2022

v Los pacientes esperan una media de 79 dias para ser atendidos en una primera consulta
de atencion especializada en 2022 (rango entre 22 y 107 dias)

v El tiempo de espera (dias: d) y el nUmero de pacientes en espera por cada 1.000
habitantes es muy superior en neurologia (97 d; 3,4 pacientes %.), dermatologia (84
dias; 7,9 pacientes %.) y digestivo (84 d; 3,1 pacientes%.) en comparacion con
ginecologia (52 d; 3,2 pacientes %.) o cirugia general y del aparato digestivo (55 d; 2,6
pacientes%o).

v Para el conjunto de especialidades, el 49,3% espera mas de 60 dias. En dermatologia
(60%) y en oftalmologia (57,3%) este porcentaje es muy superior a la media.

v~ Desde 2020, la serie presenta una tendencia decreciente, habiendo pasado de 99 dias a
79, aunque sigue sin alcanzar las cifras anteriores a 2018.

175 Observaciones: los territorios estan ordenados de menor a mayor valor del indicador. La informacién se recoge
semestralmente.

176 Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacion de Listas de Espera en el SNS.

177 Observaciones: la informacién se recoge semestralmente. Los indicadores estan referidos a la situacion a 31 de
diciembre del afo de referencia salvo el dato de 2022, referido al 30 de junio.
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5.2.2.2 Tiempo de espera en cirugia no urgente

Tabla 5-9 Situacion de la lista de espera quirtrgica del Sistema Nacional de Salud. Espafia, 2022178179
Porcentaje de

Andalucia

Aragon

Asturias, Principado de
Balears, llles

Canarias

Cantabria

Castillay 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

Espaina

Total de
pacientes
pendientes

136.613

25.340
22.292
14.381
32.918
13.606
39.242
B28193)
165.552
54.260
21.880
46.553
71.997
27.635
6.641
22.277
7.901
845

392
742.518

hab.

16,6
19,1
22,4
12,4
15,8
24,0
17,1
16,5
22,1
11,3
21,4
17,8
10,7
18,3
10,3
10,0
25,1
11,4
5,4
16,09

Tasa por 1000

pacientes con mas

de 6 meses

14,0
25,9

9,7
20,0
24,8
24,1
24,6
283
27,6
10,8
24,6

6,4

5,4
11,1

6,0

3,9
133
15,6

0,0
17,6

Tiempo medio de
espera (dias)

110

139
75
65
91
72
64
92

104
39

113

Grafico 5-48 Tiempo medio de espera p (dias) para una intervencidon quirdrgica no urgente, 20120

2022178, 179

160
148
- 140 oo
8 129 ’
S Al 121/ R
& 120 115 > ~f A 13
© o ~
: s .
£ 98 P R}
£ 100 & 39 7
g /SO 87 ,
) pE— Y
S| 78 e o
«£
60
40
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

178 Observaciones: la informacion se recoge semestralmente. Los indicadores estan referidos a la situacion a 31 de
diciembre del afio de referencia, salvo el dato de 2022, referido al 30 de junio.

179 Fyente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacion de Listas de Espera en el SNS.

INFORME ANUAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD, 2022

- 169 -



Grafico 5-49 Tiempo medio de espera (dias) y porcentaje de pacientes con mas de 6 meses para una
intervencion quirdrgica no urgente. Espafia, 2022'7°
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Tiempos de espera en cirugia no urgente en 2022

v El tiempo de espera para una cirugia no urgente es 113 dias, con grandes diferencias entre
territorios, oscilando entre los 39 a 151 dias.

v Las especialidades con mayores tiempos de espera (dias: d; y pacientes por 1.000
habitantes: ptes%o) son cirugia plastica (226 d; 0,5 ptes%o), neurocirugia (193 d; 0,3
ptes%o). En el extremo opuesto se encuentran la dermatologia (63 dias) y cirugia cardiaca
(75 dias).

v Traumatologia destaca como la especialidad con mas pacientes en espera por cada 1.000
habitantes (187.404).

v El porcentaje de pacientes que llevan mas de 6 meses en espera para una intervencion
quirurgica no urgente es del 17,6%, con un rango del 4,4% al 36,8%.

Han aumentado los tiempos de espera en atencion primaria, disminuyendo los
pacientes atendidos en el mismo dia que lo solicitan o al dia siguiente y
aumentando los dias de espera para el resto.

El tiempo medio de espera para una primera consulta de atencién especializada
sigue descendiendo desde 2020, al igual que el tiempo medio de espera para

una intervenciéon quirdrgica no urgente.
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5.3 Experiencia del paciente

Opinion sobre el sistema sanitario en Espaiia

Grafico 5-50 Evolucidn de la opinidon general sobre el sistema sanitario. Espafia, 2012-2022180 181
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Grafico 5-51 Opinidn relativa al buen funcionamiento del sistema sanitario, segiin comunidad auténoma.
Espafia, 2022180 182,183

%
70

60
50 H
40
30
20
10 H

v En 2022 el 57,1% piensa que el sistema sanitario espafiol funciona bien y el 14,5%
opina que hay que rehacerlo completamente. Ambas cifras sefialan una peor opinién
general sobre el sistema sanitario que en los afos previos a la pandemia.

180 Fyente: Ministerio de Sanidad y Centro de Investigaciones Socioldgicas (CIS). Barémetro Sanitario. Poblacion 18 y
mas afos.

181 Durante la época pandémica (2020/21) no se realizo el estudio dada la imposibilidad de acudir a los domicilios y en
2022 se retomd mediante entrevistas telefénicas, por lo que hay que interpretar los resultados de la serie con cautela
dado el cambio metodoldgico.

182 Funciona bien = bastante bien + bien, pero con algunos cambios. El porcentaje hasta completar el 100%, es de la
poblacion que No contesta o contesta que “No sabe”. En 2022 la opcién de pregunta “Habria que rehacerlo
completamente” ha cambiado a “Funciona mal y necesita cambios profundos”.

183 No se incluyen los resultados para Ceuta y Melilla al presentar ambas un tamafio de muestra muy reducido, de 120
entrevistas.
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Satisfaccion con el funcionamiento del sistema sanitario

Gréfico 5-52 Evolucion temporal del grado de satisfaccién con el funcionamiento del sistema sanitario
publico. Espafia, 2012-2022184 185
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Grafico 5-53 Grado de satisfaccion de la poblacién con el sistema sanitario publico. Espafia, 2022184 185
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v La satisfaccién con el sistema sanitario publico es de 6,3 puntos, en una escala de 1
(muy insatisfecho) a 10 (muy satisfecho), dando los hombres una puntuacién mas alta
que las mujeres (6,5 frente a 6,2).

v En el periodo 2012-2022, la satisfaccion se ha situado en torno a 6,5 puntos,
alcanzando sus valores mas bajos en 2014 y en 2022.186

184 Fyente: Ministerio de Sanidad y Centro de Investigaciones Socioldgicas (CIS). Barémetro Sanitario. Poblacion 18 y
mas afios.

185 Observaciones: Escala de 1=-totalmente insatisfecho a 10=-totalmente satisfecho.

186 E| cambio metodoldgico en 2022 del Barémetro Sanitario aconseja analizar la serie con cautela.
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Valoracion de los niveles asistenciales del sistema sanitario publico

Grafico 5-54 Evolucidn del grado de satisfaccion con los diferentes niveles y dispositivos asistenciales
en que se organiza el Sistema Nacional de Salud. Espafia, 2012-2022187, 188
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Grafico 5-55 Grado de satisfaccion con los diferentes niveles y dispositivos asistenciales en que se
organiza el Sistema Nacional de Salud. Espafia, 2022187 188
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v EI061/112 y la hospitalizacion son los servicios mejor valorados en 2022, con 7,4y 7,2
puntos respectivamente, mientras que, por primera vez, la atencion primaria, que baja
a 6,2 puntos, deja de ser el servicio mejor valorado del SNS.

187 Fuente de datos: Ministerio de Sanidad y Centro de Investigaciones Sociolégicas (CIS). Barémetro Sanitario.
Observaciones: Poblacion de ambos sexos de 18 y mas afios. El cambio metodoldgico en 2022 aconseja analizar la serie
con cautela.

188 Escala de 1=-totalmente insatisfecho a 10=-totalmente satisfecho. Atencién primaria engloba consultas de familia y
pediatria en centros de salud. Atencidn especializada engloba consultas de especialistas en centros publicos.
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Coordinacion entre los niveles asistenciales del sistema sanitario publico

Grafico 5-56 Evolucion temporal de la percepcion de coordinacion entre niveles asistenciales del Sistema
Nacional de Salud. Espafia, 2017-2022189/ 190
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Grafico 5-57 Opinion buena o muy buena sobre la coordinacion entre niveles asistenciales, segin sexo
y comunidad auténoma. Espafia, 2022189 191
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El 39,4% de la poblacion percibe buena coordinacidén entre niveles asistenciales,
observandose un descenso de esta percepcion de casi 10 puntos desde 2019.190

Las mujeres valoran peor la coordinacion asistencial, siendo solo un 34,8% las que lo
valoran de forma positiva, frente al 44,4% de los hombres.

189 Fyente: Ministerio de Sanidad y Centro de Investigaciones Socioldgicas (CIS). Barémetro Sanitario. Poblacion 18 y
mas afios.

190 E| cambio metodoldgico en 2022 aconseja analizar la serie con cautela.

191 No se incluyen los resultados para Ceuta y Melilla al presentar ambas un tamafio de muestra muy reducido.
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Participacion en las decisiones sobre su problema de salud

Grafico 5-58 Satisfaccion del ciudadano con su participacion en las decisiones sobre sus problemas de
salud y su tratamiento en atencidn primaria y atencion especializada. Espafia, 2013-2022192 193
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Grafico 5-59 Satisfaccion del ciudadano con su participacion en las decisiones sobre sus problemas de
salud y su tratamiento en atencién primaria y atenciéon especializada, segun comunidad auténoma.
Espafia, 2022192/ 193
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v El nivel de satisfaccién de los pacientes con su participacion en las decisiones sobre los
problemas de salud y su tratamiento es similar en los niveles de atencién primaria y
especializada, situdndose ligeramente por encima del 70%.

v Esta satisfaccidon habia venido aumentando desde el afo 2013 (60% en atencidn
primaria y 50% en atencion especializada) hasta alcanzar su maximo en 2019 (84% vy
78% respectivamente) y muestra en 2022 una inflexion a la baja en ambos niveles de
atencién.194

192 Fuente de datos: Ministerio de Sanidad y Centro de Investigaciones Socioldgicas (CIS). Bardémetro Sanitario.
Observaciones: Poblacion de ambos sexos de 18 y mas afios.

193 Atencidn primaria engloba las consultas médicas de familia de la sanidad publica. Atencidn especializada engloba las
consultas de especialistas de la sanidad publica. En 2017 no se realizé esta pregunta.

194 E| cambio metodoldgico del Barémetro Sanitario en 2022 aconseja analizar la serie con cautela.
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Inaccesibilidad declarada a los medicamentos recetados por motivos economicos

Grafico 5-60 Inaccesibilidad declarada a los medicamentos recetados por motivos econémicos, segun
sexo y comunidad auténoma. Espafa, 20201°°
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Grafico 5-61 Evolucion temporal de la inaccesibilidad declarada a los medicamentos recetados por
motivos econdmicos segun sexo. Espafia, 2014-20201°¢
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v" El 1,1% de la poblacién declara haber tenido que dejar de tomar un medicamento que
le habia sido recetado por motivos econémicos, cifra un 61,9% menor que la de 2014.

v" Este porcentaje es mayor en mujeres que en hombres a lo largo de toda la serie
historica presentada, si bien el perfil segln sexo varia entre las diferentes comunidades
auténomas.

195 Fuente de datos: Ministerio de Sanidad e Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta Europea de Salud en Espafia
(EESE).

19 Fyente de datos: Ministerio de Sanidad e Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta Nacional de Salud de Espafia
(ENSE) y Encuesta Europea de Salud en Espafa (EESE).
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Inaccesibilidad declarada a la atencion dental por motivos econémicos

Grafico 5-62 Inaccesibilidad declarada a la atencion dental por motivos econdémicos, segin sexo y
comunidad auténoma. Espafia, 20207
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Grafico 5-63 Inaccesibilidad declarada a la atencion dental por motivos econdmicos, segin sexo y grupos de
edad. Espafia, 2020*%”
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Grafico 5-64 Inaccesibilidad declarada a la atencion dental por motivos econdmicos. Distribucion
porcentual segin sexo y relacion con la actividad econdémica actual. Espafia, 2020*%7
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197 Fuente de datos: Ministerio de Sanidad e Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta Europea de Salud en Espafia
(EESE).
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v El9,3% declara inaccesibilidad a la atencion dental por motivos econémicos, porcentaje
que es superior en las mujeres que en los hombres (10,0% frente a 8,4%) y mas
frecuente en las edades centrales de la vida, entre 35 y 64 afios.

v Las personas incapacitadas para trabajar presentan mayor inaccesibilidad a la atencion
dental por motivos econdmicos (22,5%) seguidas de aquellas en situaciéon de
desempleo (19,5%).

La opinién general sobre el sistema sanitario sigue siendo positiva (6,3 puntos),
si bien ha empeorado con respecto a los afios anteriores a la pandemia y se

sitla a niveles de 2014.

Los servicios mejor valorados son el 061/112 y la hospitalizacion. El descenso
mas notable se encuentra en la atencién primaria y la especializada
ambulatoria, repercutiendo también en la percepcidon de coordinacién entre

niveles asistenciales.

Los pacientes manifiestan haber podido participar en menor medida que en
afos previos en las decisiones sobre sus problemas de salud, tanto a nivel de

atencién primaria como especializada.

La accesibilidad a los medicamentos recetados sigue situdndose en porcentajes
muy altos. Continla reduciéndose el porcentaje de poblacion que manifiesta

no poder tomar un medicamento por motivos econémicos.

Espafia se sitla en segunda posicion entre los paises europeos con mejor
accesibilidad de los pacientes a los medicamentos recetados; solamente el
1,1% declara inaccesibilidad a los mismos por motivos econémicos, frente a la

media europea del 4,2%.198

Espafia es uno de los 10 paises de la Unidn Europea que declara mayor
inaccesibilidad a la atencidon dental por motivos econdémicos, siendo la media

europea del 2,6% vy la espafiola de 4,0%.198

198 Eyrostat. Health Database, 2020.
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5.4 Prestacion farmacéutica

5.4.1 Medicamentos y productos sanitarios
incluidos en la prestacion farmacéutica del
Sistema Nacional de Salud

Medicamentos incluidos en la prestacion farmacéutica del SNS

Tabla 5-10 NUmero de nuevas presentaciones de medicamentos incluidos en la prestacién farmacéutica
del Sistema Nacional de Salud, independientemente de su comercializacion. Espafa, 20201°° 200

Envase normal

Envase Total
Dispensables en Uso y dispensacion clinico ota
Grupo ATC1 . . . q q
oficinas de farmacia hospitalaria
A- Tracto alimentario y metabolismo 87 7 - 94
B- Sangre y érganos hematopoyéticos 13 40 34 87
C- Sistema cardiovascular 286 37 1 324
D- Dermatoldgicos 8 2 - 10
-Si i inario y hormonas

G- Sistema genitourinario y P 3 ) 20
sexuales
H- Preparados hormonales sistémicos
excluyendo hormonas sexuales e 7 26 3 36
insulinas
J- Antiinfecciosos para uso sistémico 43 104 13 160
L- A ineoplasicos e
. gentes antineop 55 81 ) 136
inmunomoduladores
M- Sistema musculoesquelético 25 1 - 26
N- Sistema nervioso 219 13 4 236
P- Productos antiparasitarios,
. .. 6 - - 6
insecticidas y repelentes
R- Sistema respiratorio 24 3 1 28
S- Organos de los sentidos 10 - - 10
V- Varios 4 7 - 11
Subtotal 864 324
Total 1.188 56 1.244

199 ATC1= Organo o sistema sobre el que actda el farmaco, incluye 14 grupos anatémicos identificados por una letra del
alfabeto.

200 Fyente de datos: Ministerio de Sanidad. Nomenclator oficial de la prestacién farmacéutica del Sistema Nacional de
Salud.
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Tabla 5-11 Principios activos incluidos por primera vez en la prestacion farmacéutica del Sistema
Nacional de Salud (SNS) independientemente de su comercializacion, segun la clasificacion ATC1 y
ATC5. Espafia, 202019° 200, 201

Grupo ATC1

B- Sangre y 6rganos
hematopoyéticos

D- Dermatoldgicos

G- Sistema
genitourinarioy
hormonas sexuales
H- Preparados
hormonales
sistémicos
excluyendo
hormonas sexuales e
insulinas

J- Antiinfecciosos
para uso sistémico

L- Agentes
antineopldsicos e
inmunomoduladores

N- Sistema nervioso

Total

ATCS5

B02BD04

D11AHO5

G03DB08

HO1BAO1

JO5AG06

JO5AR12

JO5AR25

LO1XC28

LO1XE47

LO1XX55

LO4AA44

LO4AC18

N02CDO03

NO7BAO03

NO7XX11

NO7XX12
NO7XX15

18

Principios activos y
Asociaciones

EFTRENONACOG ALFA
ALBUTREPENONACOG ALFA

DUPILUMAB

DIENOGEST

ARGIPRESINA

DORAVIRINA

LAMIVUDINA | TENOFOVIR
DISOPROXIL

LAMIVUDINA |
DOLUTEGRAVIR
DURVALUMAB

DACOMITINIB

RUCAPARIB

UPADACITINIB

RISANKIZUMAB

FREMANEZUMAB

VARENICLINA
PITOLISANT

PATISIRAN
INOTERSEN

Numero de
presentaciones

5
4

35

Condiciones del
medicamento
Tipo de dispensacion
Uso Hospitalario-Huérfano
Uso Hospitalario-Huérfano
Diagndstico Hospitalario-
SCP-Dispensacion
Hospitalaria-Bioldgico

Receta médica

Uso Hospitalario

Uso Hospitalario

Uso Hospitalario

Uso Hospitalario

Uso Hospitalario-Biolégico
Diagndstico Hospitalario-
SCP-Dispensacion
Hospitalaria
Diagndstico Hospitalario-
SCP-Dispensacion
Hospitalaria
Diagndstico Hospitalario-
SCP-Dispensacién
Hospitalaria
Diagndstico Hospitalario-
SCP-Dispensacion
Hospitalaria
Diagndstico Hospitalario-
SCP-Dispensacién
Hospitalaria-Bioldgico
Receta médica
SCP-Dispensacién
Hospitalaria-Huérfano

Uso Hospitalario-Huérfano

Uso Hospitalario-Huérfano

201 ATC5= designa el principio activo especifico o asociacién farmacoldgica. SCP= Sin Cup6n Precinto y dispensacion en
los servicios de farmacia de los hospitales.
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Medicamentos y productos sanitarios incluidos en la financiacion publica

v En el afio 2020 se han incluido un total de 1.244 presentaciones de medicamentos en la

financiacion publica del SNS.202

v El mayor numero de presentaciones incluidas en la financiacion publica corresponden a
medicamentos que actlan sobre el sistema nervioso (6.194), seguido de los
medicamentos para el sistema cardiovascular (4.016) y de los Antiinfecciosos para uso
sistémico (2.425).202

“ De los 18 nuevos principios activos que se han incluido en la financiacion por primera vez
en 2020, el mayor nimero de estos corresponden al grupo L (Agentes antineoplasicos e

inmunomoduladores).202

v Los productos sanitarios financiados por el SNS a través de receta médica oficial son
4.709. El mayor nimero 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).202

El nimero de presentaciones de medicamentos incluidas en la
financiacion publica, independientemente de su comercializacion, es de
21.954; de las cuales 19.403 son en envase normal y 2.551 en envase

clinico.292

De las presentaciones en envase normal, 15.950 son dispensables a
través de recetas médicas del SNS en oficinas de farmacia,
correspondiendo un 45,3% a grupos de medicamentos de aportacién
reducida para el tratamiento de enfermedades crdnicas.20?

202 Pprestacidn Farmacéutica en el Sistema Nacional de  Salud, 2022 Informe monografico:
https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/medProdSanit.htm

I I
INFORME ANUAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD, 2022

-182 -


https://www.sanidad.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

Gasto farmacéutico

Grafico 5-65 Gasto farmacéutico (en millones de euros) a través de la facturacién de recetas médicas
del Sistema Nacional de Salud (comunidades autéonomas, INGESA y mutualidades). Espafia, 20100
2020203, 204
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Grafico 5-66 Gasto medio por receta/envase (comunidades auténomas, INGESA y mutualidades).
Espafa, 2010-20202%
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Grafico 5-67 Gasto farmacéutico por habitante y afio del Sistema Nacional de Salud (comunidades
autéonomas, INGESA y mutualidades). Espafia, 2010-20202%% 205
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203 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.

204 Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de informacidn Alcantara: Partes estadisticos de facturacion de
recetas médicas.

205 poblacién Padréon municipal a 1 de enero de cada afio (Instituto Nacional de Estadistica).
. . —
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Consumo farmacéutico

Grafico 5-68 Numero de recetas/envases por habitante y afio (comunidades auténomas, INGESA vy
mutualidades). Espafia, 2010-20202%% 205
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Tabla 5-12 Diez primeros subgrupos terapéuticos de mayor consumo en envases, segun la
clasificacion ATC2. Espafia, 202026 207

Importe PVP-
Subsruno Terapéutico ATC2 N2 envases % envases % envases VA
grup P (miles) s/total 2020/2019 .
(miles de euros)

NO2  Analgésicos 110.896,5 11,2 6,2 756.681,6
NO5  Psicolépticos 90.062,1 9,1 4,8 738.363,8
09 Age.ntes qu.e actu.an sobre el sistema 85.576,0 8,6 22 876.333,5

renina-angiotensina
C10 Agentes modificadores de los lipidos 74.110,8 7,5 3,4 881.682,9
pop  Aeentes para el tratamiento de 70.151,6 7,1 0,5 452.131,2

alteraciones causadas por acidos
NO6 Psicoanalépticos 52.160,5 5,3 3,7 902.909,0
A10 Farmacos usados en diabetes 48.751,9 4,9 3,5 1.825.638,7
BO1 Agentes antitrombdticos 46.293,6 4,7 0,6 978.524,3
MO1 PrOfiuctos,ar.'ntunflamatorlosy 38.380,5 39 6,4 211.908,8

antirreumaticos

Agentes contra padecimientos
RO3 . , . . 33.104,5 3,3 -3,1 995.029,7

obstructivos de las vias respiratorias

% s/total 65,6

206 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.

207 Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de informacion Alcantara: ficheros de recetas médicas.
I .
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Gasto farmacéutico con fondos publicos

v En 2020 se facturaron 1.018 millones de envases en recetas médicas del SNS a través de
oficinas de farmacia, lo que ha supuesto un gasto farmacéutico con cargo a fondos

publicos de 11.525 millones de euros.

v" El gasto del 2020 respecto a 2019 ha tenido un incremento del 2,5%, si bien entre 2010

y 2020 el gasto farmacéutico ha disminuido un 9,3%.

v El gasto medio por envase en 2020 fue de 11,3 euros, aumentando 0,2 euros respecto a
2019.

v El gasto por habitante y afio se sitia en 2020 en 242,9 euros, un 4,2% mas que en 2019,
y se ha ido incrementando desde 2013, aunque el dato de 2020 se mantiene por debajo

de los valores de 2010 y 2011 (270,3 y 246,0 euros respectivamente).

Consumo farmacéutico

v El consumo de envases por habitante se sitla en el afio 2020 en 21,4, un 0,5% menos
que en 2019.

v Del total de recetas médicas oficiales facturadas en oficinas de farmacia, los
medicamentos son el grupo de la prestacion farmacéutica de mayor consumo:

representan el 97,3% de los envases facturados y el 94,1% del importe a PVP.208

v El subgrupo terapéutico de mayor consumo en numero de envases corresponde a los
Analgésicos (N02), 110,9 millones, un 11,2% del total. Le sigue el subgrupo de
Psicolépticos (NO5), en el que se encuentran medicamentos antipsicéticos, ansioliticos,

hipnéticos y sedantes, que suponen el 9,1% del total.

V' El analisis de los subgrupos por mayor consumo en importe es diferente al de por envase,
siendo el grupo de Farmacos usados en diabetes (A10) el que mayor importe a Precio de
Venta al Publico (PVP) factura, 1.825,6 millones de euros, el 14,1% del total. Le siguen
los Agentes contra padecimientos obstructivos de las vias respiratorias (RO3) y los
Agentes antitromboticos (BO1) con un 7,7% y un 7,6% del total respectivamente. Los
subgrupos de Analgésicos (N02) y Psicolépticos (NO5) se sitian en séptima y octava

posicion en el andlisis de consumo en importe.

v Los productos sanitarios han facturado 23,5 millones de envases y un importe a PVP de
661,4 millones de euros en oficinas de farmacia. Los absorbentes para la incontinencia de
orina, son los productos sanitarios de mayor consumo en envases (10,4 millones) y en
importe (393,3 millones de euros). Le siguen en consumo los apositos estériles y los

productos de ostomia.208

208 Pprestacion Farmacéutica en el Sistema Nacional de  Salud, 2022 Informe  monografico:
https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/medProdSanit.htm
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En 2020 el gasto farmacéutico con cargo a fondos publicos ha sido de
11.525 millones de euros. Este gasto respecto a 2019 ha tenido un

incremento del 2,5%.
El gasto medio por envase en 2020 aumenté 0,2 euros respecto a 2019.

El subgrupo terapéutico de mayor consumo en nimero de envases
corresponde a los Analgésicos (N02), 110,9 millones, un 11,2% del
total. El grupo de Farmacos usados en diabetes (A10) es el que factura
un mayor importe a Precio de Venta al Publico (PVP), 1.825,6 millones

de euros, el 14,1% del total.

El consumo de medicamentos genéricos alcanza una cuota del 46,3%
del total de los envases de medicamentos facturados y un 22,3% del

importe.208

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, Alemania ocupa la primera posicion en
porcentaje en niumero de envases, con un 83,3%, seguido de Holanda
(78,7%) y Dinamarca (65,9%).20°

En términos de importe, Austria se sitla en primer lugar con un 48,8%,
seguido de Alemania y Eslovaquia con el 30,8% y 26,7%. Espafia se
encuentra en una posicion media de los paises analizados.2%°

209 OECD. Health Statistics, 2020.

INFORME ANUAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD, 2022

- 186 -



5.4.3 Prestacion farmacéutica hospitalaria

Tabla 5-13 Diez primeros subgrupos terapéuticos de mayor consumo en envases, segun la
clasificacion ATC22%°, Espafia, 20202

Consumo PVL*  Porcentaje Porcentaje N2 envases

SR D U A A (miles de euros) s/total 2020/2019 (miles)

LO1 Agentes antineoplasicos 2.282.350,1 25,8% 11,6% 4.445
LO4  Inmunosupresores 2.177.651,3 24,6% 11,3% 2.962
JO5  Antivirales de uso sistémico 908.563,6 10,3% -4,1% 2.982
B02 Antihemorragicos 346.593,2 3,9% -0,5% 974
JO1  Antibacterianos para uso sistémico 277.178,9 3,1% 5,2% 4,510
JO6  Sueros inmunes e inmunoglobulinas 232.834,6 2,6% 5,8% 642
Agentes contra padecimientos obstructivos
RO3  de las vias respiratorias 196.546,3 2,2% 10,7% 2.588
Otros productos para el tracto alimentario y
Al6 metabolismo 192.612,5 2,2% 2,8% 166
LO3  Inmunoestimulantes 184.470,7 2,1% -2,7% 708
BO3  Preparados antianémicos 176.988,6 2,0% -2,3% 1.565
% s/total 78,7

Prestacion farmacéutica hospitalaria

v Los Agentes antineoplasicos (L01) son el subgrupo terapéutico de mayor consumo en los
hospitales de la red publica del SNS, y suponen el 25,8% del consumo total de

medicamentos.

v Les siguen los Inmunosupresores (L04) con el 24,6% del consumo total de medicamentos

y los Antivirales de uso sistémico (J05) con un 10,3%.

v" Estos 3 subgrupos representan el 60,6% del consumo.

Aunque la OCDE dispone de informacién sobre ventas en el mercado
farmacéutico, la comparacién internacional es compleja por la

variabilidad de los datos aportados por cada pais.

De los 20 paises de nuestro entorno con datos disponibles, Espana se
sitla en cuarta posicion con unas ventas farmacéuticas de 20.802
millones de euros, por detras de paises como Alemania, Dinamarca e
Italia, con 49.155, 25.271 y 23.152 millones de euros

respectivamente.?!2

210 ATC2 = Clasificacién Anatdmica, Terapéutica y Quimica, Nivel 2: subgrupo terapéutico. PVL*= Precio Venta Laboratorio
-Deduccién RDL 8/2010. s/total = sobre el total.

211 Fyente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de informacion de consumo hospitalario.

212 OECD. Health Statistics, 2020.
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5.4.4 Consumo de medicamentos biosimilares y
huérfanos

Consumo medicamentos biosimilares

v 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 reduccidn del precio de

los medicamentos con ese principio activo.

v En los hospitales de la red publica del SNS, los biosimilares han tenido un consumo a PVL
de 678,3 millones de euros, lo que supone el 7,7% sobre el gasto total hospitalario de

medicamentos.2!3

Consumo medicamentos huérfanos

v 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 reducido en un 3,2% en 2020 con respecto al afio anterior. El
consumo a PVL ha supuesto 878,5 millones de euros, lo que representa un 9,9% sobre el

total del gasto hospitalario.

v Los medicamentos huérfanos mas utilizados en el ambito hospitalario corresponden a
principios activos del grupo de agentes antineoplasicos (LO1) e inmunosupresores (L04).

v Los datos de consumo de medicamentos huérfanos facturados en 2020 a través de
recetas médicas del SNS en oficinas de farmacia, corresponde Unicamente a un principio
activo de diagnostico hospitalario, el andlogo de somatostatina, pasireotida, para el
tratamiento de pacientes con acromegalia y enfermedad de Cushing, que ha supuesto 1,7

miles de envases y 4,0 millones de euros.?13

213 Pprestaciéon  Farmacéutica en el Sistema Nacional de Salud, 2022 Informe monografico:
https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/medProdSanit.htm
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5.4.5 Oficinas de farmacia

Grafico 5-69 NUumero de habitantes (media) por oficina de farmacia?!¢. Espafia, 2020%%°

Ceuta 3.508

Melilla 3.483

Canarias

Balears, llles

Murcia, Regién de

Pais Vasco

Catalufia

Madrid, Comunidad de
Asturias, Principado de
Andalucia

Comunitat Valenciana
NACIONAL

Cantabria

Rioja La

Galicia

Aragén

Castilla-La Mancha
Extremadura

Castillay Le6n
Navarra, Comunidad foral de , 1.106|

2.856
2.669
2.661
2.643
2.413
2.343
2.244
2.187
2.147
2.146
2.089
2.051
1.994
1.814
1.628
1.598
1.489

- 500 1.000 1.500 2.000 2.500 3.000 3.500 4.000
Numero de habitantes

Oficinas de Farmacia

v 22.108 oficinas de farmacia colaboran en la prestaciéon farmacéutica del SNS y facturan

una media mensual de 84,80 millones de envases a través de recetas médicas del SNS

con cargo a los fondos publicos.
v En Espafa hay de media una farmacia por cada 2.146 habitantes.

v La venta media mensual por oficina de farmacia, con cargo a los fondos publicos, es de
51.583 euros.

5.4.6 Laboratorios farmacéuticos ofertantes de
medicamentos y productos sanitarios al
Sistema Nacional de Salud

Laboratorios farmacéuticos

v" En 2020, un total de 444 laboratorios ofertantes de medicamentos tuvieron consumo a

través de la facturacién de recetas médicas del SNS en oficinas de farmacia y en los
Hospitales de la red publica del SNS.

v" Del total del consumo, 5 laboratorios concentran el 29,1% de los envases y el 23,3% del
PVL. 50 laboratorios facturan el 82,3% de los envases y el 82,7% del PVL.

v Un total de 110 empresas ofertantes han facturado productos sanitarios a través de
recetas médicas en oficinas de farmacia. Tan solo 5 ofertantes facturan el 54,4% de los
envases y el 71,2% del importe.216

214 Oficinas de farmacia que colaboran en la ejecucidn de la prestacién farmacéutica del Sistema Nacional de Salud. Datos
ordenados de mayor a menor. Padrén municipal 1 de enero de 2020 (Instituto Nacional de Estadistica).

215 Fyente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de informacidn Alcantara: ficheros de recetas médicas.

216 prestaciéon  Farmacéutica en el Sistema Nacional de Salud, 2022 Informe  monografico:
https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/medProdSanit.htm
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5.5 Recursos fisicos

5.5.1 Centros de salud y consultorios locales

Tabla 5-14 Numero 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 segun comunidad auténoma.

Espafia, 20212

Centro de salud Consultorio local Total Ratio
(Cs) (cL) cL/cs
Andalucia 407 1.107 1.514 2,7
Aragén 118 872 990 7,4
Asturias, Principado de 69 144 213 2,1
Balears, llles 59 104 163 1,8
Canarias 107 156 263 1,5
Cantabria 42 124 166 3,0
Castilla y Ledn 247 3.650 3.897 14,8
Castilla-La Mancha 203 1111 1314 5,5
Catalufna 417 770 1.187 1,8
Comunitat Valenciana 283 567 850 2,0
Extremadura 111 415 526 87
Galicia 398 65 463 0,2
Madrid, Comunidad de 262 162 424 0,6
Murcia, Regién de 85 179 264 2,4l
Navarra, Comunidad Foral de 59 231 290 38
Pais Vasco 139 187 326 1,3
Rioja, La 20 174 194 8,7
Ceuta y Melilla 7 0 7 0,0
Total SNS 3.033 10.018 13.051 3,3

Tasa CS+CL por
100.000 hab.
18

74
21
13
12
28
163
64
15
17
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Grafico 5-70 Evolucién del nUmero de centros de salud y consultorios locales en el Sistema Nacional de

Salud. Espafia, 2004-20212%'7
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217 Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacién de Atencion Primaria (SIAP).
| |
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CS y CL en el SNS: situacion 2021

v" ElI SNS cuenta con 3.033 centros de salud (CS) y 10.018 consultorios locales (CL)
a los que se desplazan los profesionales del centro de salud con el fin de acercar los
servicios basicos a la poblacion.218

v Existen 28 centros de Atenciéon Primaria por 100.000 habitantes, con un rango
que va desde 163 en Castilla y Ledn a 4 en Ceuta y Melilla (INGESA).

v El nlmero 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).

v El nlmero de centros de salud se sitla por encima de 3.000 desde el afio 2009, con
ligeras fluctuaciones desde ese afio.

v El nimero de consultorios locales presenta una tendencia lentamente descendente desde
2004 hasta 2021 (-1,2% en este periodo).

v Las variaciones en el nimero de centros de AP, especialmente de los consultorios, esta
sujeta a gestién interna de cada area de salud y a factores demograficos.

La atenciéon primaria ofrece una amplia red de centros de salud y consultorios,
cuya distribucidn territorial es reflejo de la dispersidén geografica de la poblacién

en las diferentes comunidades auténomas de Espafia.

218 Existen diferencias en los modelos de centros de atencién primaria (CAP) con respecto a la tipificacién de centros de
salud (23%) y consultorios locales (77%). Las diferencias organizativas en el abordaje de la ruralidad, dificultan la
comparabilidad entre CC. AA., credndose diferencias en la atencién, con respecto a: horario, urgencias, personal
asistencial, entre otras.
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5.5.2 Hospitales

Tabla 5-15 Hospitales espafioles segiin tamafio (nimero de camas instaladas) por comunidad
auténoma. Espafia, 2021219 220, 221

Hospitales Hospitales Hospitales Hospitales
! Total de
con menos de  entre 200y entre 501y con mas de e
200 camas 500 camas 1.000 camas 1.000 camas
Andalucia 86 14 9 3 112
Aragon 22 6 1 1 30
Asturias, Principado de 19 5 1 0 25
Balears, llles 19 5 1 0 25
Canarias 27 3 3 1 34
Cantabria 4 2 1 0 7
Castillay Ledn 23 8 5 1 37
Castilla-La Mancha 19 5 3 0 27
Cataluia 153 37 7 1 198
Comunitat Valenciana 33 18 7 1 59
Extremadura 11 2 0 19
Galicia 26 2 3 3 34
Madrid, Comunidad de 53 19 9 3 84
Murcia, Region de 19 5 2 0 26
Navarra, Comunidad Foral de 7 3 0 1 11
Pais Vasco 30 5 3 1 39
Rioja, La 6 0 1 0 7
Ceuta 0 1 0 0 1
Melilla 1 0 0 0 1
Total 558 144 58 16 776

Grafico 5-71 Evolucién del nimero total de hospitales segin tamafio (nUmero de camas instaladas).
Espafia, 2006-20212°
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219 Fyente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacién de Atencion Especializada (SIAE).

220 Tncluye centros publicos y privados en funcionamiento a 31 de diciembre de 2021. 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.

221 Observaciones: los complejos hospitalarios se contabilizan como un solo hospital.

INFORME ANUAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD, 2022

-192 -



Hospitales en el SNS

Grafico 5-72 Numero de hospitales del Sistema Nacional de Salud (SNS), segun finalidad asistencial.
Espafia, 2021222
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Grafico 5-73 Numero de hospitales del Sistema Nacional de Salud (SNS), segun comunidad auténoma.
Espaﬁa, 2021222, 223, 224
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Hospitales en la red asistencial del SNS 2021

v La red del SNS cuenta con 468 hospitales, un 60% de los 776 existentes en Espafia.

v De ellos, 329 son hospitales de agudos y 139 hospitales de larga estancia.

v El nUmero de hospitales ha aumentado un 4,9% desde 2010 a 2021 (22 hospitales
mas).

222 Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacion de Atencion Especializada (SIAE).

223 Cabe sefialar que el modelo de contaje de hospitales de Catalufia no es comparable al resto de territorios: entre los
hospitales de Catalufia se incluyen los hospitales de la Red Hospitalaria de Utilizacion Publica (XHUP) y, ademas, quedan
incluidos en el Sistema Sanitario Integral de Utilizacion Publica de Catalufia (SISCAT) muchos centros socio-sanitarios y
centros autorizados como hospitales en Cataluiia, lo que multiplica el nUmero de centros y eleva significativamente el
indicador de nimero de camas en esta comunidad.

224 Hospitales del SNS = hospitales de dependencia publica + hospitales con concierto sustitutorio + hospitales de la red
de utilizaciéon publica + Mutuas colaboradoras con la Seguridad Social. Ceuta y Melilla solo tienen hospitales del SNS.
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Camas hospitalarias instaladas

Tabla 5-16 Camas instaladas por tamafio de hospital segin comunidad auténoma. Espafia, 2021225 226

Hospitales Hospitales Hospitales Hospitales
con menos de entre 200y con 501y con mas de Total
200 camas 500 camas 1000 camas 1000 camas

Andalucia 6.764 4171 6.734 3.707 21.376
Aragdn 1.840 1.446 808 1.201 5.295
Asturias, Principado de 1.269 1.591 991 0 3.851
Balears, llles 1.749 1.520 896 0 4.165
Canarias 2.667 753 2.694 1.114 7.228
Cantabria 380 730 951 0 2.061
Castillay Ledn 1.799 2.797 3.762 1.036 9.394
Castilla-La Mancha 1.640 1.704 2.212 0 5.556
Catalufia 13.090 12.082 4.788 1.267 31.227
Comunitat Valenciana 3.259 5.147 4.099 1.004 13.509
Extremadura 572 1.876 1.453 0 3.901
Galicia 2.332 879 2.454 4.058 9.723
Madrid, Comunidad de 6.005 5.843 5.841 3.702 21.391
Murcia, Region de 1.612 1.832 1.632 0 5.076
Navarra, Comunidad Foral de 643 735 0 1.077 2.455
Pais Vasco 2.735 1.820 2.335 1.171 8.061
Rioja, La 460 0 616 0 1.076
Ceuta 0 252 0 0 252
Melilla 168 0 0 0 168
Total 49.074 44.924 42.359 19.337 155.694

Grafico 5-74 Numero de camas en funcionamiento, segun pertenencia al SNS y comunidad auténoma.
Espafia, 2021227 228
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225 Fyente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacién de Atencién Especializada (SIAE).

226 e consideran camas instaladas aquellas que estan en disposicién de ser usadas, aunque algunas de ellas puedan, por
diversas razones, no estar en servicio en esa fecha.

227 Se consideran camas en funcionamiento a aquellas camas que han estado en servicio durante el afio, con
independencia del grado de utilizacidon u ocupacién que haya tenido.

228 Incluye centros publicos y privados en funcionamiento a 31 de diciembre de 2021.
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Grafico 5-75 Camas en funcionamiento por 1.000 habitantes en hospitales de agudos, segln pertenencia
al SNS. Espafia, 2012-2021225 227,229
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v Los hospitales del SNS ofertan 125.974 camas instaladas??® y 114.195 camas en
funcionamiento??’, el 80,9% (155.694) y el 81,3% (140.397),respectivamente, de la
dotacion total del sector hospitalario espafiol.

Camas en funcionamiento por 1.000 hab.
[6;]

v La tasa de camas en funcionamiento por cada 1000 habitantes de los hospitales de
agudos del SNS es de 2,07, siendo de 2,47 para el conjunto de los hospitales, publicos y
privados en Espafia.

229 Observaciones: El total de hospitales de agudos se refiere a los pertenecientes al SNS mas los privados.
Ly s |
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Puestos de hospital de dia

Grafico 5-76 Puestos de hospital de dia, segun pertenencia al SNS. Espafia, 2012-202123°
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Grafico 5-77 Puestos de hospital de dia, segun tipologia. Espafia, 202123°
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Puestos de hospital de dia en la red asistencial del SNS 2021

v ElI SNS cuenta con 19.700 puestos de hospital de dia, un 87,1% de los 22.615 existentes
en el conjunto del sector sanitario espafiol.

v El 44,2% son de tipo médico, el 24,7% quirurgico, el 21,0% psiquiatrico y el 10,2%
geriatrico.

v Los puestos de hospital de dia han aumentado un 21,8% desde 2012
consecuentemente con el incremento progresivo de la ambulatorizacion de procesos

hospitalarios.

230 Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacion de Atencidn Especializada (SIAE).
Ly s |
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5.5.3 Dotacion de tecnologias médicas

Tabla 5-17 Dotacién de las tecnologias médicas segun pertenencia al SNS. Nimero de equipos en

funcionamiento, porcentaje sobre el total y tasa por millén de poblacién. Espafia, 2021231, 232

Equipos del SNS Equipos privados
N %  Tasa p.m.p. N %  Tasa p.m.p.
Tomografia Axial Computerizada 666 73,0 14,1 246 27,0 5,2
Resonancia Magnética 416 55,3 8,8 336 44,7 7,1
Mamagrafo 447 64,7 9,4 244 35,3 5,2
Acelerador lineal+
Telecobaltoterapia+ Braquiterapia 281 82,9 5,9 58 17,1 1,2

Total
N Tasap.m.p.
912 19,3
752 15,9
691 14,6
339 7,2

Dotacion de tecnologias médicas en el SNS

funcionamiento en Espafia, 14, 1 por millon de habitantes.

de habitantes.
habitantes.

82,9% del total existente, 5,9 aparatos por cada millén de habitantes.

v Tomografia Axial Computarizada (TAC): 666 equipos, 73,0% del total en

v Resonancia Magnética (RM): 416 equipos, 55,3% del total en Espana, 8,8 por millén

v Mamografos: 447 equipos, 64,7% del total en Espafia, 9,4 por cada millén de

v Radioterapia (aceleradores lineales y bombas de tele-cobaltoterapia):281 equipos,

La tasa de camas de hospitales publicos en Espafia es de 204,3 por 100.000

habitantes, y la tasa total (publicos y privados) de 295,5 por 100.000, cifra que

nos sitla en la vigesimoprimera posicion entre los paises de la UE-27.233

La tasa de hospitales de agudos por 100.000 habitantes en Espafia es de 1,2,

inferior a la media de la UE-28 (1,9) mientras que la tasa de puestos de

hospitales de dia es superior al promedio europeo (42,9 por 100.000 habitantes

frente a 41,6).234

La tasa de equipos de TAC y de resonancia magnética (en hospitales y atenciéon

ambulatoria) en Espafia es de 2,0 y de 1,8 por 100.000 habitantes,

respectivamente, lo que nos sitla en una posicién 132 y 72 de los 22 paises de

la UE-27 que reportan datos.233

231 Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacién de Atencion Especializada (SIAE).
232 Observaciones: p.m.p. = por millén de habitantes.

233 Eurostat. Health Database, 2020.

234 OMS. Healt for All Database, 2014.
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5.5.4 Centros, Servicios y Unidades de Referencia
(CSUR) del SNS

Tabla 5-18 Distribucién de los centros servicios y unidades de referencia del Sistema Nacional de Salud
(SNS), seglin comunidad auténoma. Espafa, 202223°
Centros, servicios y unidades de referencia del SNS

Andalucia 39
Aragdn it
Asturias, Principado de 4
Balears, llles =
Canarias 1
Cantabria 8
Castillay Ledn 5
Castilla-La Mancha 2
Catalufia 96
Comunitat Valenciana 25
Extremadura -
Galicia 13
Madrid, Comunidad de 87
Murcia, Regién de 6
Navarra, Comunidad Foral de =
Pais Vasco 9
Rioja, La S
INGESA -
Total SNS 296

Tabla 5-19 Relacion de nuevos centros servicios y unidades de referencia (CSUR) del Sistema Nacional
de Salud (SNS), designados en 2021 y 202223

Unidad Hospital Comunidad Auténoma
2021
Hospital U. La Paz Madrid
Hospital U. 12 de Octubre Madrid
:::Z::;ﬂi::s Hospital G. U. Gregorio Marafion Madrid
s . Hospital U. Marqués de Valdecilla Cantabria
sistémicas
Hospital U. Vall d"Hebron Catalufia
Hospital Clinic de Barcelona y Hospital de Sant Joan de Déu Cataluiia
Hospital U. La Paz Madrid
Angiodema hereditario Hospital U. Vall D’Hebrén Catalufia
Hospital U. Virgen del Rocio Andalucia
Hospital G. U. Gregorio Marafidn Madrid
Inmunodeficiencias Hospital U. La Paz Madrid
primarias Hospital Clinic de Barcelona y Hospital de Sant Joan de Déu Catalufia
Hospital U. Virgen del Rocio Andalucia
Hospital U. Vall D’Hebroén Catalufia
Enfel"medades . Hospital Clinic de Barcelona y Hospital de Sant Joan de Déu Catalufia
autoinflamatorias ) ) = =
Hospital U. Virgen del Rocio Andalucia
Cirugia vitroretiniana . . o
Hospital de Sant Joan de Déu Cataluia

pediatrica

235 Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacion para el seguimiento de los Centros, Servicios y
Unidades de Referencia. El nimero de CSUR corresponde a los designados hasta el 13 enero 2023 por Orden del Ministerio
de Sanidad, previo acuerdo del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.
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Catarata compleja en
ninos

Distrofias hereditarias
de retina

Cardiopatias
congénitas en adultos
sin revision de criterios

2022

Glaucoma en la
infancia
con revision de criterios

Alteraciones
congénitas del
desarrollo ocular y

palpebral
con revision de criterios

Tumores orbitarios
infantiles
con revision de criterios

Tumores intraoculares
en la infancia
con revision de criterios

Tumores intraoculares
del adulto
con revision de criterios

Descompresién
orbitaria en

oftalmopatia tiroidea
con revision de criterios

Tumores orbitarios del
adulto
con revision de criterios

Hospital U. La Paz
Hospital de Sant Joan de Déu

Hospital U. Donostia
Hospital U. de Bellvitge y Hospital de Sant Joan de Déu

Hospital U. 12 de Octubre

Hospital General U. Gregorio Marafién

Hospital U. Vall D'Hebrén

Hospital Clinic de Barcelona

Hospital U. y Politécnico La Fe

Hospital U. Virgen del Rocio y Hospital U. Virgen Macarena

Hospital U. Clinico San Carlos

Hospital de Sant Joan de Déu

Hospital U. La Paz

Hospital Sant Joan de Deu

Hospital U. La Paz

Hospital Sant Joan de Deu

Hospital U. La Paz

H. Sant Joan de Déu e Institut Catala d’Oncologia
L’Hospitalet (ICO)

Hospital U. Virgen Macarena

Complexo Hospitalario Universitario de Santiago
Hospital Clinico Universitario de Valladolid
Hospital Universitario y Politécnico la Fe
Hospital Universitario la Paz

Institut Catald d’Oncologia L’Hospitalet (ICO) y Hospital U. de

Bellvitge
Hospital U. Virgen Macarena

Hospital Universitario Cruces
Hospital U. Ramon y Cajal

Hospital U. de Bellvitge

Hospital Universitario y Politécnico la Fe
Hospital U. Ramon y Cajal

Hospital U. de Bellvitge

Hospital U. Vall D'Hebroén

Hospital Universitario Virgen del Rocio

Hospital U. Cruces

Hospital U. La Paz

Hospital U. Vall D'Hebroén

Hospital Clinic de Barcelona y Hospital de Sant Joan de Déu
Hospital U. Virgen del Rocio
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Madrid
Catalufia

Pais Vasco
Catalufia

Madrid
Madrid
Catalufia
Catalufia

C. Valenciana
Andalucia

Madrid

Cataluia

Madrid

Catalufia

Madrid

Cataluna

Madrid
Cataluia

Andalucia

Galicia
Castillay Ledn
C. Valenciana
Madrid
Catalufia

Andalucia

Pais Vasco
Madrid

Cataluia

C. Valenciana
Madrid
Cataluia
Cataluia
Andalucia

Pais Vasco
Madrid
Cataluia
Cataluia
Andalucia



Trasplante hepatico Hospital U. La Paz Madrid

pediatrico Hospital U. Vall D'Hebroén Cataluia
con revision de criterios Hospital U. Reina Soffa Andalucia
Hospital U. y Politécnico La Fe C. Valenciana
Complexo Hospitalario U. A Corufia Galicia
Trasplante pulmonar Hospital U. Puerta de Hierro Majadahonda Madrid
pediatrico y adulto Hospital U. Marqués de Valdecilla Cantabria
con revision de criterios Hospital U. 12 de Octubre Madrid
Hospital U. Vall D'Hebrén Catalufia
Hospital U. Reina Sofia Andalucia
Trasplante cardiaco Hospital General U. Gregorio Marafién Madrid
pediatrico Hospital U. La Paz Madrid
con revision de criterios Hospital U. Vall D'Hebrén Catalufia
Queratoplastia en Hospital U. La Paz Madrid
nifios Hospital de Sant Joan de Déu Catalufia

con revision de criterios

v En 2022 se encuentran autorizados 296 CSUR en el SNS para la atencion a
determinadas patologias a nivel nacional.

v Catalufia con 96, Comunidad de Madrid con 87 y Andalucia con 39 registran el mayor
numero.

Nuevas designaciones

v En 2021 se designaron 8 nuevos CSUR para la atencién de enfermedades autoinmunes
sistémicas, angiodema hereditario, inmunodeficiencias primarias, enfermedades
autoinflamatorias, cirugia vitroretiniana pediatrica, catarata compleja en nifios, distrofias
hereditarias de retina y cardiopatias congénitas en adultos.

v En 2022 se han designado 12 nuevos CSUR para la atencion de glaucoma en la infancia,
alteraciones congénitas del desarrollo ocular y palpebral, tumores orbitarios infantiles,
tumores intraoculares en la infancia, tumores intraoculares del adulto, descompresion
orbitaria en oftalmopatia tiroidea, tumores orbitarios del adulto, trasplante renal
pediatrico, trasplante hepatico pediatrico, trasplante pulmonar pediatrico y adulto,
trasplante cardiaco pediatrico y queratoplastia en nifios.
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g
5.6 Recursos humanos Cc0O
Tabla 5-20 Numero y tasa por 1.000 habitantes de profesionales trabajando en el Sistema Nacional de
Salud, total y distribucion por nivel de atencion. Espafia, 2021236, 237

Numero Tasa por ::Iel:tr:’:; At?etr::)ifin Atencion gr:'ig:rr;ei:‘:iz Forn'.ia:.: ié:
1.000 hab. Primaria Primaria Hospitalaria 112/061 especializaca
Médicos 167.972 3,5 36.075 7.084 91.323 3.579 29.911
Enfermeras 220.103 4,7 30.932 9.663 172.704 3.755 3.049
otros 365.978 7,7 20713 13.791 312.883 16.511 2.080
profesionales
Total 758.619 16,03 87.720  30.538 581.476 23.845 35.040

Profesionales trabajando en el SNS

v' 758.619 profesionales trabajan en el SNS: 16,03 por cada 1.000 habitantes.

v El 76,6% de los mismos trabajan en los hospitales, el 15,6% en los centros de atencion
primaria, y el 3,1% en los servicios de urgencias y emergencias 112/061.

v De todos los efectivos del SNS, el 51,2% son profesionales de medicina y enfermeria,
gue se acompanan de otro 4,6% en formacién especializada.

236 Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacién de Atencidn Primaria (SIAP), Sistema de Informacién
de Atencidn Especializada (SIAE), Estadistica de los Servicios de Urgencias y Emergencias 112/061 de SIAP y Subdireccion
General de Ordenacion Profesional.

237 Observaciones: Los médicos en Equipos de Atencidn Primaria (EAP) corresponden a la suma de medicina familiar y
pediatria. El nimero de profesionales en los hospitales se refiere a personal vinculado.
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5.6.1 Profesionales de medicina

Profesionales de medicina en ejercicio en Espana

Grafico 5-78 Evolucion del numero de profesionales de medicina en labores asistenciales y tasa por 1.000
habitantes. Espafa, 2012-2021238
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Gréfico 5-79 Evolucion del numero de profesionales de medicina en labores asistenciales segin sexo.
Espafia, 2012-20212%8
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Grafico 5-80 Evolucion del porcentaje de profesionales de medicina en labores asistenciales segun grupo
de edad. Espafia, 2012-2021238
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238 Fuente de datos: Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta de Poblacion Activa (EPA).
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Médicos en el SNS

Grafico 5-81 Médicos en labores asistenciales en el Sistema Nacional de Salud. Espafa, 202123
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Médicos en el SNS

v' 167.972 profesionales de medicina prestan sus servicios en el SNS, lo que supone el
79% de los médicos en ejercicio en Espafia.

v La tasa de médicos en Espafia es de 4,49/1.000, correspondiendo al SNS 3,5
médicos/1.000 habitantes. La proporcién de mujeres ha pasado de 50,3% en el afo
2012 a 57,6% en 2021, lo que supone un incremento en ese periodo de casi un 15%.

v La distribucién de los médicos entre los niveles asistenciales del SNS se resume en:

o 43.159 (25,7%) trabajan en atencion primaria,

o 91.323 (54,4%) en atencidn hospitalaria,

o 3.579 (2,1%) en los Servicios de Urgencias y Emergencias 112/061, y
o 29.911 médicos especialistas en formacion especializada (17,8%).

v Desde el afio 2012 la proporcién del grupo de personal facultativo menor de 45
afios ha mostrado una tendencia lentamente descendente, pasando de 48,5% a
44,5%.

239 Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacion de Atencion Primaria (SIAP), Sistema de Informacion
de Atencion Especializada (SIAE), Estadistica de los Servicios de Urgencias y Emergencias 112/061 de SIAP y Subdireccion
General de Ordenacién Profesional.
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Médicos en atencion primaria del SNS

Tabla 5-21 Numero de profesionales de medicina de familia y pediatria en equipos de atencién primaria del
Sistema Nacional de Salud, total, y tasa por cada 1.000 habitantes por comunidad auténoma. Espafia, 2021240

Medicina de Familia Pediatria Total Tasa por 1.000 habitantes
Andalucia 5.111 1.151 6.262 0,74
Aragon 978 184 1.162 0,89
Asturias, Principado de 642 116 758 0,75
Balears, llles 565 143 708 0,58
Canarias 1.242 315 1.557 0,69
Cantabria 370 85 455 0,78
Castillay Ledn 2.273 262 2.535 1,07
Castilla-La Mancha 1.368 243 1.611 0,79
Cataluia 4.713 1.014 5.727 0,75
Comunitat Valenciana 2.939 864 3.803 0,75
Extremadura 818 128 946 0,90
Galicia 1.901 305 2.206 0,82
Madrid, Comunidad de 3.661 918 4.579 0,68
Murcia, Region de 899 252 1.151 0,76
Navarra, Comunidad Foral de 420 107 527 0,80
Pais Vasco 1.416 320 1.736 0,80
Rioja, La 213 43 256 0,81
Ceuta 36 12 48 0,58
Melilla 36 12 48 0,57
Total 29.601 6.474 36.075 0,76

Grafico 5-82 Tasa de médicos en labores asistenciales en equipos de atencién primaria por 1.000
habitantes, segin comunidad autdonoma. Espafia, 2021240
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Médicos en atencion primaria del SNS

v 43,159 profesionales de medicina que ejercen labores asistenciales en atencién primaria
del SNS.

o 36.075 (83,6%) trabajan en los Equipos de Atencion Primaria (EAP), tasa de 0,76 médicos
por cada 1.000 habitantes: 29.601 se dedican a medicina de familia y 6.474 a pediatria.

o 7.084 (16,4%) tienen un destino asistencial diferente al EAP: 79 como Pediatra de
area consultor, 121 en Equipos de soporte domiciliario y 6.884 en urgencias2*!,

v' 66,9% de los profesionales de medicina que ejercen labores asistenciales en EAP son mujeres.

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

241 En esta categoria se incluye a los médicos contratados especificamente para la atencion 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 atencion urgente fuera de su horario habitual,
mediante la modalidad de guardia).

I I
INFORME ANUAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD, 2022

- 204 -



Médicos en hospitales del SNS

Tabla 5-22 Numero y tasa por 1.000 habitantes de profesionales de medicina en labores asistenciales
en los hospitales del Sistema Nacional de Salud por comunidad auténoma. Espafia, 2021242

Profesionales de medicina Tasa por 1.000 habitantes
Andalucia 11.747 1,38
Aragon 2.966 2,26
Asturias, Principado de 2.518 2,50
Balears, llles 2.152 1,76
Canarias 3.831 1,71
Cantabria 1.294 2,22
Castillay Ledn 5.182 2,18
Castilla-La Mancha 3.981 1,94
Cataluia 15.786 2,06
Comunitat Valenciana 9.651 1,91
Extremadura 1.984 1,88
Galicia 5.491 2,04
Madrid, Comunidad de 14.462 2,15
Murcia, Regién de 2.965 1,96
Navarra, Comunidad Foral de 1.321 2,01
Pais Vasco 5.120 2,35
Rioja, La 610 1,93
Ceuta y Melilla 262 1,58
Total 91.323 1,93

Grafico 5-83 Tasa de médicos en labores asistenciales en hospitales del Sistema Nacional de Salud por
1.000 habitantes, segin comunidad auténoma. Espafia, 2021242
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Médicos en hospitales del SNS

v' 91.323 profesionales de medicina prestando labores asistenciales en los hospitales del
SNS, 1,9 médicos por cada 1.000 habitantes.

v Por grupos de especialidades, de cada 10 médicos que trabajan en los hospitales del
SNS corresponden, aproximadamente:

o 4 a Medicina Interna y especialidades médicas,

o 3 a Cirugia General y del aparato digestivo, Ginecologia y Obstetricia y
Traumatologia y Ortopedia, y

o 3al resto de las especialidades, incluidos los Servicios Centrales y el Area de Urgencias.

v El 57% de los médicos que trabajan en hospitales del SNS son mujeres.

242 Fyente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacion de Atencién Especializada (SIAE).
| |
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Médicos en los servicios de urgencias y emergencias 112/061 del SNS

Tabla 5-23 Numero de profesionales de medicina en los Servicios de urgencias y emergencias 112/061
segun ubicacién por comunidad auténoma. Espafia, 2021243

Centro coordinador Dispositivos asistenciales Total
Andalucia 78 665 743
Aragon 11 97 108
Asturias, Principado de 13 41 54
Balears, llles 50 63 113
Canarias 40 181 221
Cantabria 6 25 31
Castillay Ledn 21 179 200
Castilla-La Mancha 12 156 168
Catalufia 72 339 411
Comunitat Valenciana 26 251 277
Extremadura 8 87 95
Galicia 51 80 131
Madrid, Comunidad de 76 428 504
Murcia, Region de 25 315 340
Navarra, Comunidad Foral de 20 36 56
Pais Vasco 23 59 82
Rioja, La 7 18 25
Ceuta y Melilla 10 10 20
Total 549 3.030 3.579

Médicos en los servicios de urgencias y emergencias 112/061 del SNS

v 3.579 profesionales de medicina en los Servicios de urgencias y emergencias 112/061
del SNS.

o 549 ejercen labores asistenciales en el centro coordinador, y
o 3.030 en la red de dispositivos asistenciales.

v El 47,1% de los profesionales de medicina que trabajan en los servicios de urgencias
y emergencias 112/061 son mujeres.

La mayoria de los profesionales del SNS trabajan en los hospitales y mas de la
mitad de los médicos con labores asistenciales trabajan en nivel hospitalario.

En 2021, mas de la mitad de los médicos en ejercicio en Espana, son mujeres
y 5 de cada 10 médicos son mayores de 45 anos.

Espafia es el pais con mas médicos en ejercicio por 1.000 habitantes de la
Unidn Europea y el quinto en personal médico que trabaja en hospital por 1.000
habitantes.244

243 Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Estadistica de los Servicios de Urgencias y Emergencias 112/061 del Sistema
de Informacion de Atencidn Primaria (SIAP).

244 Fuente de datos: Eurostat Dababase 2020.
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Grafico 5-84 Evolucion del nimero de médicos en labores asistenciales en equipos de atencidn primaria

olucion del nimero de médicos en labores asistenciales en el SNS

y hospitales del Sistema Nacional de Salud. Espafa, 2012-202124% 246
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Grafico 5-85 Evolucion del nimero de médicos en labores asistenciales en los Servicios de urgencias y
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v

v

El nimero de profesionales de medicina ejerciendo labores asistenciales durante los
afios 2012-2021 crecid:

o un 2,8% (968 profesionales) en los Equipos de Atencidn Primaria,

o un17,6% (13.686 profesionales) en los hospitales del SNS, y

o un 19,8% (592 profesionales) en los Servicios de urgencias y emergencias
112/061.

Las tasas de profesionales de medicina por 1.000 habitantes durante todo el periodo

2012-2021:

o se han mantenido practicamente constantes en EAP en torno a 0,8 por 1.000
habitantes

o ha aumentado en los hospitales del SNS (pasandode 1,7 a 1,9), y

o no ha mostrado variacién en todo ese periodo (0,1).

245 Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacion de Atenciéon Primaria (SIAP) y del Sistema de

Informacién de Atencion Especializada (SIAE).
246 Observaciones: no se incluye el nimero de profesionales especialistas en formacion.

247 Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Estadistica de los Servicios de Urgencias y Emergencias 112/061 del Sistema

de Informacion de Atencidn Primaria (SIAP).
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5.6.2 Profesionales de enfermeria

Profesionales de enfermeria en ejercicio en Espafia

Grafico 5-86 Evolucion del niumero de profesionales de enfermeria en labores asistenciales y tasa por
1.000 habitantes. Espafia, 2012-2021248
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Profesionales de enfermeria en el SNS

Grafico 5-87 Profesionales de enfermeria en labores asistenciales en el Sistema Nacional de Salud.
Espafia, 2021%%°
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v 220.103 profesionales de enfermeria prestan sus servicios en el SNS, lo que supone el
72% de los profesionales de enfermeria en ejercicio en Espana.

v La tasa de enfermeria en Espana es de 6,4/1.000, correspondiendo al SNS 4,7
profesionales de enfermeria por cada 1.000 habitantes.

v La distribucidn de enfermeria entre los niveles asistenciales del SNS se resume en:

40.595 (18,4%) trabajan en atencion primaria,

172.704 (78,5%) en hospitales,

3.755 (1,7%) en los Servicios de urgencias y emergencias 112/061, y
3.049 especialistas en formacidn sanitaria especializada (1,4%).

O O O O

248 Fyente de datos: Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta de Poblacion Activa (EPA).

249 Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacion de Atencién Primaria (SIAP), Sistema de Informacion
de Atencion Especializada (SIAE), Estadistica de los Servicios de Urgencias y Emergencias 112/061 y Subdireccién General
de Ordenacién Profesional.
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Profesionales de enfermeria en equipos de atencion primaria en el SNS

Tabla 5-24 NUumero de profesionales de enfermeria trabajando en atencién primaria del Sistema Nacional
de Salud, total, y distribucidén por destino asistencial. Espafia, 20212°°

Numero . .
Primaria

40.595 30.932

Equipo de Atencion

Matronas Urgencias?5!

2.187 7.106

Equipo de soporte
domiciliario
115

Salud Mental
255

Tabla 5-25 NUmero y tasa por 1.000 habitantes de profesionales de enfermeria en Equipos de Atencién
Primaria del Sistema Nacional de Salud por comunidad auténoma. Espafia, 20212>°

Andalucia

Aragon

Asturias, Principado de
Balears, llles

Canarias

Cantabria

Castillay Ledn
Castilla-La Mancha
Cataluna

Comunitat Valenciana
Extremadura

Galicia

Madrid, Comunidad de
Murcia, Region de
Navarra, Comunidad Foral de
Pais Vasco

Rioja, La

Ceuta

Melilla

Total

Profesionales de enfermeria
5.089
1.093

757
656
1.446
368
2.061
1.497
5.278
3.064
910
1.917
3.406
874
528
1.597
305
41

45
30.932

Tasa por 1.000 habitantes

0,60
0,82
0,75
0,56
0,67
0,63
0,86
0,73
0,68
0,61
0,86
0,71
0,50
0,58
0,80
0,72
0,95
0,49
0,52
0,65

Grafico 5-88 Tasa de profesionales de enfermeria en labores asistenciales en Equipos de Atencién
Primaria por 1.000 habitantes, segin comunidad auténoma. Espafia, 20212>°
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v De los 40.595 profesionales de enfermeria en atencion primaria del SNS, 30.932 (76,2%)

trabajan en los Equipos de Atencion Primaria (EAP, tasa 0,65 por 1.000 habitantes) y
9.663 en unidades de apoyo a los EAP o en atencion a la urgencia?t,

El 79,4% de los profesionales de enfermeria empleados en los EAP son mujeres.

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

251 Unidades de salud mental, atencion a la mujer, cuidados paliativos y urgencias. En este Gltimo caso son enfermeras
contratadas especificamente para la atencion 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 atencién urgente fuera de su
horario habitual, mediante la modalidad de guardia).
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Profesionales de enfermeria en hospitales del SNS

Tabla 5-26 Numero y tasa por 1.000 habitantes de profesionales de enfermeria de atencién
especializada en labores asistenciales en los hospitales del Sistema Nacional de Salud por comunidad
auténoma. Espafna, 2021252 253

Profesionales de enfermeria Tasa por 1.000 habitantes
Andalucia 26.775 3,15
Aragon 6.235 4,75
Asturias, Principado de 4.576 4,54
Balears, llles 4.289 3,52
Canarias 8.369 3,73
Cantabria 2.569 4,40
Castillay Ledn 9.298 3,91
Castilla-La Mancha 7.912 3,86
Catalufia 26.925 3,51
Comunitat Valenciana 15.875 3,14
Extremadura 3.961 3,76
Galicia 10.062 3,74
Madrid, Comunidad de 24.657 3,66
Murcia, Region de 5.423 3,58
Navarra, Comunidad Foral de 4.008 6,10
Pais Vasco 9.990 4,59
Rioja, La 1.186 3,76
Ceuta y Melilla 594 3,57
Total 172.704 3,65

Grafico 5-89 Tasa de profesionales de enfermeria en labores asistenciales en hospitales del Sistema
Nacional de Salud por 1.000 habitantes, segin comunidad auténoma. Espafia, 2021252 253
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v Los hospitales del SNS cuentan con un total de 172.704 profesionales de enfermeria vy,
por consiguiente, con una tasa de 3,65 enfermeras por 1.000 habitantes.

v El 85,8% de los profesionales de enfermeria en labores asistenciales en hospitales del
SNS son mujeres.

252 Fyente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacién de Atencion Especializada (SIAE).

253 Observaciones: Incluye matronas y otras enfermeras especialistas. Los datos se refieren a enfermeras vinculadas. No
incluye enfermeras en formacién especializada. Se ofrecen los datos de Ceuta y Melilla agregados.
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Profesionales de enfermeria en los Servicios de urgencias y emergencias

112/061 del SNS

Tabla 5-27 Numero de profesionales de enfermeria en los Servicios de urgencias y emergencias
112/061 segun ubicacién por comunidad autdnoma. Espafia, 202125

Centro coordinador Dispositivos asistenciales Total
Andalucia 0 668 668
Aragon 6 106 112
Asturias, Principado de 25 38 63
Balears, llles 31 77 108
Canarias 15 309 324
Cantabria 4 22 26
Castillay Ledn 9 177 186
Castilla-La Mancha 17 189 206
Cataluiia 82 435 517
Comunitat Valenciana 26 302 328
Extremadura 5 93 98
Galicia 15 96 111
Madrid, Comunidad de 92 259 351
Murcia, Region de 60 386 446
Navarra, Comunidad Foral de 12 36 48
Pais Vasco 24 108 132
Rioja, La 3 18 21
Ceuta y Melilla 0 10 10
Total 426 3.329 3.755

v Los Servicios de urgencias y emergencias 112/061 del SNS cuentan con 3.755
profesionales de enfermeria, de los que el 60,1% son mujeres.

Evolucion del nimero de profesionales de enfermeria en labores asistenciales en el SNS

Grafico 5-90 Evolucién del nimero de profesionales de enfermeria en labores asistenciales en equipos
de atencidn primaria y hospitales del Sistema Nacional de Salud. Espafia, 2012-20212%>
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254 Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Estadistica de los Servicios de Urgencias y Emergencias 112/061 del Sistema
de Informacion de Atencidn Primaria (SIAP).

255 Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacion de Atenciéon Primaria (SIAP) y del Sistema de
Informacién de Atencion Especializada (SIAE).
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Grafico 5-91 Evolucién del nimero de profesionales de enfermeria en labores asistenciales en los
Servicios de urgencias y emergencias 112/061 del Sistema Nacional de Salud. Espafia, 2012-20212%¢
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v El nimero de profesionales de enfermeria ejerciendo labores asistenciales durante los
afios 2012-2021 crecié:

o un 5,7% (1.666 profesionales) en los Equipos de Atencidon Primaria,
o un 30,2% (40.097 profesionales) en los hospitales del SNS y
o un 32,7% en los Servicios de urgencias y emergencias 112/061.

v Las tasas de profesionales de enfermeria por 1.000 habitantes durante todo el periodo
2012-2021:

o se han mantenido practicamente constantes en EAP (alrededor de 0,7 por cada
1.000 habitantes),
o ha aumentado un 24% en los hospitales del SNS (pasandode 2,9a 3,7) y

o ha aumentado un 31% en los Servicios de Urgencias y emergencias 112/061
(pasando de 0,06 a 0,08).

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Evolucion del nimero de profesionales de enfermeria en labores asistenciales en el SNS

Atencion Primaria, con 40.595 efectivos, cuenta con un 20% de los
profesionales de enfermeria del SNS; las tres cuartas partes de estos
profesionales trabajan en los Equipos de Atencién Primaria (EAP) y una cuarta

parte en unidades de apoyo y atencion urgente.

El crecimiento de las plantillas de profesionales de enfermeria desde 2012 a
2021 ha sido especialmente relevante en los hospitales del SNS y en los

Servicios de urgencias y emergencias 112/061 (en torno al 30%).

La tasa de profesionales de enfermeria en ejercicio en Espana (6,4/1000
habitantes) se sitla por debajo de la media de los paises de la Unién Europea
(8,3/100 habitantes) que reportan datos para este indicador a
EUROSTAT/OCDE.?>7

256 Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Estadistica de los Servicios de Urgencias y Emergencias 112/061 del Sistema
de Informacion de Atencidn Primaria (SIAP).

257 Fuente de datos: OCDE DB y Eurostat Dababase 2020. Para la adecuada interpretacion de esta informacion hay que
tener en cuenta la heterogeneidad en los perfiles profesionales y en las definiciones utilizadas por los diferentes paises.
https://read.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-glance-europe-2022_507433b0-en#pagel186
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5.6.3 Otros profesionales

Grafico 5-92 Otros profesionales que trabajan en el Sistema Nacional de Salud. Espafa, 202128
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Tabla 5-28 NUumero de otros profesionales que trabajan en el Sistema Nacional de Salud por comunidad
autébnoma. Espafia, 202128

o~ Urgencias y ..
Atencion . . Formacion
Total ERE Hospitales emergencias T e
112/061
Andalucia 61.616 7.725 52.914 668 309
Aragon 12.768 964 11.638 106 60
Asturias, Principado de 9.806 748 8.961 38 59
Balears, llles 8.410 697 7.592 77 44
Canarias 19.185 1.625 17.184 309 67
Cantabria 4.895 492 4.352 22 29
Castillay Ledn 19.158 1.426 17.471 177 84
Castilla-La Mancha 15.443 1.284 13.864 189 106
Catalufia 54.629 5.716 48.155 435 323
Comunitat Valenciana 28.983 4.191 24.254 302 236
Extremadura 9.361 949 8.277 93 42
Galicia 19.711 1.796 17.737 96 82
Madrid, Comunidad de 46.473 3.747 42.056 259 411
Murcia, Regién de 11.228 1.081 9.688 386 73
Navarra, Comunidad Foral de 6.570 383 6.086 36 65
Pais Vasco 20.866 1.370 19.312 108 76
Rioja, La 2.555 220 2.303 18 14
Ceuta y Melilla 1.139 90 1.039 10 0
Total 365.978 34.504 312.883 16.511 2.080

Grafico 5-93 Tasa de otros profesionales que trabajan en el Sistema Nacional de Salud por 1.000
habitantes, segin comunidad auténoma. Espafia, 202128
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258 Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacion de Atencidn Primaria (SIAP), Sistema de Informacion
de Atencion Especializada (SIAE), Estadistica de los Servicios de Urgencias y Emergencias 112/061 de SIAP y Subdireccion
General de Ordenacion Profesional.
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Otros profesionales trabajando en atencion primaria en el SNS

Tabla 5-29 NUmero de otros profesionales sanitarios trabajando en atencion primaria del Sistema
Nacional de Salud, total, y distribucion por tipo de profesional. Espafia, 20212>°

. Odontologia/ . N . . Técnico Radio-  Terapia Higiene Auxiliar
Numero . Psicologia Fisioterapia Logopedia . P . a
estomatologia diagndstico ocupacional dental enfermeria

9.963 1.381 366 2.047 21 642 67 703 4.736

Tabla 5-30 NUmero de otros profesionales no sanitarios trabajando en atencion primaria del Sistema
Nacional de Salud, total, y distribucion por tipo de profesional. Espafia, 20212°°

Numero Auxiliar administrativo Trabajo social Otro personal no sanitario
24.541 15.977 1.670 6.894

Otros profesionales trabajando en atencion hospitalaria en el SNS

Tabla 5-31 Numero de otros profesionales que trabajan en hospitales del Sistema Nacional de Salud,
total, y distribucién por tipo de profesional. Espafia, 2021260, 261

. Profesionales de 5 . Personal sanitario no o
Numero R Otros titulados superiores R Personal no sanitario
farmacia facultativo
312.883 2.339 4.160 226.000 80.384

Tabla 5-32 Numero de personal sanitario no facultativo que trabaja en hospitales del Sistema Nacional
de Salud, total, y distribucidn por tipo de profesional. Espafia, 20213260 261

Numero Fisioterapia Logopedia Tec.nlc?s Terar'na Otros sanitarios
sanitarios ocupacional
226.000 6.815 463 216.363 1.265 1.094

Otros profesionales trabajando en los Servicios de urgencias y emergencias 112/061 en el SNS

Tabla 5-33 Numero de otros profesionales que trabajan en Servicios de urgencias y emergencias
112/061, total y distribucién por tipo de profesional. Espafia, 2021262

NGmero Técnicos de Emergencias Sanitarias Teleoperadores, locutores, y auxiliares
(TES)/Conductores administrativos
16.511 14.494 2.017

259 Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacion de Atencion Primaria (SIAP).
260 Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacion de Atencion Especializada (SIAE).

261 Observaciones: otros titulados superiores con funcidn sanitaria (psicologia, fisica, quimica, biologia), personal sanitario
no facultativo (fisioterapia, terapia ocupacional, logopedia, técnicos sanitarios y otros) y personal no sanitario (en
direccion y gestién, trabajado social, personal de oficio, auxiliares administrativos, celadores y otros)

262 Fyente de datos: Ministerio de Sanidad. Estadistica de los Servicios de Urgencias y Emergencias 112/061 del Sistema
de Informacion de Atencidn Primaria (SIAP).
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5.6.4 Estudiantes de medicina y enfermeria egresados

Estudiantes de medicina egresados

Grafico 5-94 Evolucion del nimero de estudiantes de medicina egresados y tasa por cada 1.000
habitantes. Espafia, 2012-2021263
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v" Durante el curso 2020-2021 se graduaron en medicina 6.718 estudiantes, 0,14
graduados por cada 1.000 habitantes.

v' Se mantiene la proporcion de 2 mujeres por cada hombre, (4.592 mujeres: 2.126
hombres).

Estudiantes de enfermeria egresados

Grafico 5-95 Evolucion del nimero de estudiantes de enfermeria egresados y tasa por cada 1.000
habitantes. Espafa, 2005-2021263

[ Enfermeras graduadas ——Tasa por 1.000 habitantes

@ 16.000 0,30
T 0,25
3 0,23 0,23
% °2  0m gy 02 02 0% g
@ 12.000 =4
g 020 £
[ K-}
E £
& 8.000 015 o
c o
S S
(] -
o 0,10 s
o o
5 4.000 a
E 005 &
2 ol

0 0,00

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

v Durante el curso 2020-2021 se graduaron en enfermeria 10.915 estudiantes, 0,23 por
cada 1.000 habitantes, manteniéndose la tendencia de los Ultimos afios.

v" Se graduaron 9.009 mujeres y 1.906 hombres, 4,7 mujeres por cada hombre, lo que
supone un incremento de medio punto con respecto a afios anteriores.

263 Fyente de datos: Ministerio de Educacién y Formacidn Profesional. Estadistica de Estudiantes Universitarios del Sistema
Integral de Informacidn Universitaria.
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5.6.5 Formacidn sanitaria especializada

v La oferta de plazas de Formacién Sanitaria Especializada (FSE):

o en la Convocatoria 2020/20212%% asciende a 10.248 plazas, un 5,9% mas que en la
convocatoria previa, y

o en la Convocatoria 2021/20222%5 alcanza un total de 10.634 plazas, un 3,8% mas
que en la convocatoria anterior.

v En 2022, el SNS cuenta con 36.909 especialistas en formacidon de 55 especialidades en
Ciencias de la Salud (un 5,3% mas que en 2021), en alguna de las 3.746 unidades
docentes acreditadas.

o Enambos afios la especialidad con mas residentes en formacién es Medicina Familiar
y Comunitaria (en torno al 27,1%), seguida de Pediatria y sus Areas Especificas y
Medicina Interna.

o El nimero de residentes por cada 100.000 habitantes es de 77,8 en 2022.

v" En 2022 han finalizado la formacion sanitaria especializada 8.087 nuevos especialistas

o 17,1 por cada 100.000 habitantes, 8,3% mas que en 2021.
o Entre los nuevos especialistas, 6.257 corresponden a médicos.

5.6.6 Otros aspectos de la formacion sanitaria

Tabla 5-34 Actividades acreditadas para la formacion continuada segun el nivel académico, en porcentaje.
Espafia, 2021256
2021
Porcentaje (%)
Graduados
Meédicos, farmacéuticos, dentistas, veterinarios, fisioterapeutas, enfermeros, terapeutas

50,64%
ocupacionales, poddlogos, dptico-optometristas, logopedas, nutricion humana (dietista
nutricional)
Técnicos de Grado Superior
Técnico superior en anatomia patoldgica y citologia, Técnico superior en dietética, Técnico
superior en documentacién sanitaria, Técnico superior en higiene bucodental, Técnico superior 4.95%
D (]

en imagen para el diagndstico, Técnico superior en laboratorio de diagndstico clinico, Técnico
superior en ortoprotésica, Técnico superior en prétesis dental, Técnico superior en radioterapia,
Técnico superior en salud ambiental, Técnico superior en audioprotesis

Técnicos de Grado Medio
Técnico en cuidados auxiliares de enfermeria, técnico auxiliar de farmacia, técnico en 3,44%
emergencias sanitarias

Multidisciplinares 38,01%

Otros

0,38%
Bidlogos, quimicos, biogquimicos, fisicos y psicélogos, especialistas en Ciencias de la Salud °

264 Orden SND/1158/2020, de 2 de diciembre, por la que se aprueba la oferta de plazas y la convocatoria de pruebas
selectivas 2020 para el acceso en el afio 2021, a plazas de formacién sanitaria especializada para las titulaciones
universitarias de grado/licenciatura/diplomatura de Medicina, Farmacia, Enfermeria y @mbito de la Psicologia, la Quimica,
la Biologia y la Fisica: https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2020-15628.

265 Orden SND/948/2021, de 8 de septiembre, por la que se aprueba la oferta de plazas y la convocatoria de pruebas
selectivas 2021 para el acceso en el aflo 2022, a plazas de formacién sanitaria especializada para las titulaciones
universitarias de grado/licenciatura/diplomatura de Medicina, Farmacia, Enfermeria y @mbito de la Psicologia, la Quimica,
la Biologia y la Fisica. https://www.boe.es/boe/dias/2021/09/11/pdfs/BOE-A-2021-14809.

266 Fyente: Ministerio de Sanidad. Subdireccién General de Cohesion y Alta Inspeccidn del Sistema Nacional de Salud.
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v En 2021 se reconocieron 1.113 titulos de profesionales sanitarios (titulos basicos y de
especialistas) procedentes de otros paises de la Union Europea y en 2022 se han
reconocido 1.605.

v En cuanto al reconocimiento de titulos de especialista obtenidos en paises
extracomunitarios, se emiten 119 credenciales en 2021 y 92 credenciales en 2022.

v Durante el afio 2021 el Pleno de la Comisidon de Formacién Continuada de las Profesiones
Sanitarias (CFCPS) ha seguido realizando la acreditacion de actividades formativas, de
manera paralela a las ejecutadas en base a los criterios para la distribucion de Fondos
con cargo al presupuesto del Ministerio de Sanidad y en el marco del componente 18
“Formacion de Profesionales Sanitarios en el ambito de los Planes de Formacion
Continuada” (C18.14), del Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia (MRR) del
Gobierno de Espafia.

v El Sistema Acreditador recibié 52.372 actividades para su valoracion como formacion
continuada; de ellas se han acreditado un 96,19%. Segun el nivel académico, mas de 5
de cada 10 actividades acreditadas estan dirigidas a graduados (médicos, farmacéuticos,
veterinarios, fisioterapeutas, enfermeros, terapeutas ocupacionales, poddlogos, dptico-
optometristas, logopedas, y dietista nutricional).

v El articulo 9 del Real Decreto 1142/2007, de 31 de agosto, por el que se determina la
composicion y funciones de la Comisién de Formacién Continuada de las Profesiones
Sanitarias (CFCPS) y se regula el sistema de acreditacion de la formacidon continuada,
sefiala que integran el sistema de acreditacién de la formacion continuada de los
profesionales sanitarios en el SNS, la CFCPS y los érganos especificos de acreditacion
constituidos por el Ministerio de Sanidad y las comunidades autbnomas. De esta manera
el Sistema Acreditador alude a todo el conjunto del SNS, y la informacién aportada consta
al ministerio por integrarse todos los datos a través de la CFCPS.

Mas informacion disponible en el informe monografico dedicado a recursos humanos del SNS,
de proxima publicacidon en: https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/portada/home.htm
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5.7 Gasto

5.7.1 Gasto sanitario total

Tabla 5-35 Gasto sanitario total, publico y privado. Millones de euros, porcentaje sobre el Producto
Interior Bruto y euros por habitante. Espafia, 2016-2020267- 268

2016
Millones de euros
Gasto sanitario total 101.078
Gasto sanitario publico 72.253
Gasto sanitario privado 28.825
Porcentaje sobre PIB
Gasto sanitario total (%) 9,07
Gasto sanitario publico (%) 6,49
Gasto sanitario privado (%) 2,59
Euros por habitante
Gasto sanitario total 2.176
Gasto sanitario publico 1.556
Gasto sanitario privado 621

2017 2018
105.431 110.055
74.393 77.351
31.038 32.704
9,07 9,15
6,40 6,43
2,67 2,72
2.266 2.355
1.599 1.655
667 700

2019 2020
115.512 122.852
81.620 90.317
33.892 32.535
9,28 10,95
6,56 8,05
2,72 2,90
2.452 2.594
1,753 1.907
719 687

Grafico 5-96 Gasto sanitario total. Contribucién porcentual del gasto publico y del gasto privado.

Espafia, 2016-20202%67: 268
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Grafico 5-97 Gasto sanitario publico y gasto sanitario privado. Tasa de variacién interanual (en

porcentaje). Espafia, 2016-202027 268

B Gasto Publico

Gasto privado
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267 Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Cuentas de Salud (SCS). El Sistema de Cuentas de Salud (SCS)
es una operacidn 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 espafiol, 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.

https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/finGastoSanit.htm.
268 QObservaciones: Las cifras de poblacién corresponden a 1 de julio de cada afio (Instituto Nacional Estadistica).

PIB=Producto Interior Bruto.
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Gasto total del sistema sanitario espaiiol en 2020

v El gasto total del sistema sanitario espafiol, entendido como la suma de los recursos
asistenciales publicos y privados, ha ascendido a 122.852 millones de euros (90.317
millones financiados por el sector publico y 32.535 millones financiados por el sector
privado).

v Representa un 10,95% del Producto Interior Bruto (PIB); un 8,05% esta financiado
con recursos publicos y un 2,9% con recursos privados.

Evolucion del gasto sanitario total 2016-2020

v" En el quinquenio 2016-2020, se ha incrementado un 21,5% (21.774 millones de
euros en términos absolutos). El gasto sanitario publico ha crecido un 25% (18.064
millones de euros), mientras que el gasto sanitario privado se ha incrementado un
12,9% (3.710 millones de euros).

v La participacion del gasto publico en el total del gasto sanitario aumentd 2 puntos
porcentuales, ya que paso6 de un 71,5% en 2016 a un 73,5% en 2020.

v" La media anual de crecimiento del gasto sanitario total a lo largo del quinquenio es
de un 5,0%.

v El gasto sanitario publico presenta una tasa media de crecimiento del 5,7% durante
todo el periodo, mientras que el gasto privado crece de media un 3,1%. En el dltimo
afio, el gasto sanitario publico se incrementd un 10,7% mientras que el gasto
sanitario privado se redujo un 4,0%.

v" En relacion a la poblacién, el gasto sanitario total ha pasado de 2.176 euros por
habitante en el afio 2016 a 2.594 euros por habitante en 2020, lo que supone un
incremento anual medio del 4,5%.

Durante el periodo 2016-2020, el gasto sanitario publico se ha incrementado
un 25%, con una tasa de crecimiento medio anual en torno al 5,7% vy del
10,7% en el Ultimo afio. El gasto sanitario publico por habitante ha crecido un

22,6% durante el quinquenio.

El gasto sanitario total medio en los paises de la UE asciende a 1.462.373
millones de euros y supone el 10,90% del PIB. El gasto sanitario publico en los
paises de la UE supone, de media, el 8,85% del PIB. En relacién con la
poblacion, el gasto sanitario total por habitante en los paises de la Union
asciende a 3.269 euros, mientras que el gasto sanitario publico es de 2.654,8
euros. Espafia ocupa las posiciones séptima y novena en lo que respecta al
porcentaje de gasto sanitario total y publico sobre el PIB (10,7% vy 7,8%,
respectivamente, frente al 12,8% y 10,9% de Alemania), y la duodécima
posicion en lo relativo al gasto sanitario total y publico por habitante (2.538 y
1.859 euros por habitante, respectivamente, frente a los 5.875 y 5.078 euros

por habitante de Luxemburgo).26°

269 Fuente de datos: Eurostat. Health Database, 2022. A diferencia de en la Tabla 5-35, los datos se presentan en gasto
| |
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Gasto sanitario segin funcion de atencion de la salud

Grafico 5-98 Gasto sanitario total segun funcién de atencidén de la salud. Distribucién porcentual y
millones de euros. Espafia, 2020%7°

M Servicios de asistencia curativa y de rehabilitacion
M Servicios de atencion de larga duracion
Servicios auxiliares de atencion de la salud
M Productos médicos dispensados a pacientes ambulatorios
B Servicios de prevencion y de salud publica
= Administracién de la salud y los seguros médicos
Formacién de capital de instituciones proveedoras de atencion de la salud

6.146 millones € _————
5,0%

25.352 millones €
20,6%
3.811 millones €

3.619 millones €
2,9%

10.845 millones €
8,8%

70.429 millones €
57,3%

2.649 millones €
2,2%

Grafico 5-99 Gasto sanitario total, publico y privado en servicios de asistencia curativa y de
rehabilitacion. Distribucion porcentual segin modo de produccion de la asistencia. Espafia, 202027°

M Asistencia hospitalaria B Asistencia hospitalizacion de dia ' Asistencia ambulatoria = Asistencia domiciliaria
100% - 13 1,7 g2

80% 1 195 42,6
60% - 75,0
40% -

20% -

0% -
Gasto total Gasto publico Gasto privado

Grafico 5-100 Gasto sanitario publico y privado en productos médicos dispensados a pacientes
ambulatorios. Distribucidon porcentual. Espafia, 2020%7°

M Gasto publico M Gasto privado
100% -
90% -
80% -
70% -+
60% -
50% -
40%
30% -
20% A
10% -
0% - T
Productos farmacéuticos y otros productos Dispositivos terapéuticos y otros productos
médicos perecederos médicos no perecederos

corriente (sin inversiones) y conforme al Sistema de Cuentas de Salud para aumentar la comparabilidad entre paises.
270 Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Cuentas de Salud (SCS).
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Grafico 5-101 Gasto sanitario total segln funcién de atencion de la salud. Tasa de variacién interanual
(en porcentaje). Espafia, 2016-2020%7°

2020/2019 2019/2018 m2018/2017 m2017/2016
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30 40 50 60

Evolucion del gasto sanitario segun funcion de atencion de la
salud 2016-2020

v Al desagregar el gasto sanitario total segln la funcién de atencién de la salud, se
observa que, en 2020, el gasto en servicios de asistencia curativa y de rehabilitacién
alcanza 70.429 millones de euros y supone el 57,3% del gasto sanitario total. Le
siguen el gasto en productos médicos dispensados a pacientes ambulatorios, con un
20,6% del gasto sanitario total, el gasto en servicios de atencién de larga duracion,
con un 8,8%, y el gasto en servicios auxiliares de atencién de la salud, que supuso
un 5,0% del gasto sanitario total.

v Si bien el peso del gasto en las principales funciones de atencién de la salud fue
desigual durante el periodo 2016-2020, se observa que el gasto ha aumentado en
todas las funciones de atencién de la salud con respecto al afio previo. Las principales
subidas en el Ultimo afio se produjeron en el gasto en servicios de prevencion y de
salud publica (56,2%), en formacion de capital de las instituciones proveedoras de
atencidon de la salud (48,6%), en administracion de la salud y seguros médicos
(9,1%) y en servicios auxiliares de atencion de la salud (8,4%).

En el ultimo afio, el gasto en servicios de prevencion y de salud publica ha
aumentado un 56,2%, y en formacion de capital de las instituciones
proveedoras de atencién de la salud un 48,6%.

En lo referente al gasto en servicios de asistencia curativa y de rehabilitacién
en 2020, mas de tres cuartas partes se financiaron con recursos publicos, de
las cuales, la asistencia hospitalaria absorbié el 51,1%. La asistencia
ambulatoria supuso el 75,0% del gasto privado.

En lo que respecta al gasto en productos médicos dispensados a pacientes
ambulatorios, se financiaron con recursos privados el 33,1% del gasto en
medicamentos y otros productos médicos perecederos, y el 97,4% del gasto

en dispositivos terapéuticos y otros productos sanitarios no perecederos.
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Gasto sanitario segin proveedor de atencion sanitaria

Grafico 5-102 Gasto sanitario total segln proveedor. Distribucion porcentual y millones de euros.

Espafia, 2020%7*

M Hospitales M Establecimientos de atencién medicalizada y residencial
Proveedores de atencion ambulatoria M Minoristas y otros proveedores de productos médicos
B Suministro y administracion de programas de salud publica = Administracion general de la salud y los seguros médicos
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Grafico 5-103 Gasto sanitario total, publico y privado de los hospitales segin modo de produccion.

Distribucién porcentual. Espafia, 202027*
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Grafico 5-104 Gasto sanitario total, publico y privado de los proveedores de atencién ambulatoria segin

modo de produccion. Distribucidon porcentual. Espafia, 202027
Otros (incluyendo laboratorios médicos y de diagnédstico y atencion domiciliaria)
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271 Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Cuentas de Salud (SCS).

INFORME ANUAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD, 2022

-222 -



Grafico 5-105 Gasto sanitario total segin proveedor de atencién de la salud. Tasa de variacién interanual
(en porcentaje). Espafia, 2016-2020%71 272
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Evolucion del gasto sanitario segun proveedor de atenciéon
sanitaria 2016-2020

v Al desagregar el gasto sanitario total segun el proveedor de atencidén sanitaria, se
observa que, en 2020, el gasto en hospitales alcanza 57.846 millones de euros y
supone el 47,1% del gasto sanitario total. El gasto de los proveedores de atencién
ambulatoria se sitia en un 21,1%, el de los minoristas y otros proveedores de
productos médicos en un 20,6%, y el de los establecimientos de atencion
medicalizada y residencial en un 5,1%.

v En el quinquenio 2016-2020, el suministro y administracion de programas de salud
publica es el proveedor de atencidn de la salud que experimentd la mayor tasa anual
media de crecimiento (28%). En el Ultimo afio, con la excepcidn de los proveedores
de atencion ambulatoria (cuyo gasto se redujo un 3,1%), se incremento el gasto de
todos los proveedores de atencién de la salud. Asi, las principales subidas se
produjeron en el suministro y administracion de programas de salud publica (150%),
en los hospitales (12,1%) y en la administracién general de la salud y los seguros
médicos (10,6%).

Los hospitales generales generaron el 93,4% del gasto total de los hospitales,
frente al 4,9% originado por los hospitales de especialidades y el 1,7%

generado por los hospitales de salud mental y tratamiento de toxicomanias.

En cuanto al gasto de los proveedores de atenciéon ambulatoria2’3, los centros
de atencién ambulatoria absorbieron el 67,2% del gasto de los proveedores de
atencion ambulatoria financiados por las administraciones publicas. Los
consultorios médicos supusieron el 47,6% del gasto costeado por el sector

privado, y los consultorios odontoldgicos el 36,1%.

272 Observaciones: excepto Resto del mundo.

273 Seguin modo de produccion, los proveedores de atenciéon ambulatoria se clasifican en: consultorios médicos,
consultorios odontoldgicos, consultorios de otros profesionales sanitarios, centros de atenciéon ambulatoria, laboratorios
médicos y de diagndstico, proveedores de atencién domiciliaria y otros proveedores de atencién ambulatoria.
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Gasto sanitario segin agente de financiacion

Grafico 5-106 Gasto sanitario total seglin agente de financiacion. Distribucidon porcentual y millones de
euros. Espafa, 2020274

m Administraciones publicas Sector privado
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Grafico 5-107 Gasto sanitario de las administraciones publicas seglin agente de financiacion.
Distribucion porcentual y millones de euros. Espafia, 2020274
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Grafico 5-108 Gasto sanitario privado segin agente de financiacion. Distribucién porcentual y millones
de euros. Espafia, 2020?74
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Grafico 5-109 Gasto sanitario directo de los hogares segun funcién de atencién de la salud. Distribuciéon
porcentual. Espafia, 2020%7*
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274 Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Cuentas de Salud (SCS).
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Grafico 5-110 Gasto sanitario publico segun agente de financiacién. Tasa de variacién interanual (en
porcentaje). Espafia, 2016-2020%7*
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Evolucion del gasto sanitario segun agente de financiacion
2016-2020

v El gasto sanitario de las administraciones publicas se cifr6 en 90.317 millones de
euros, contribuyendo al 73,5% del gasto sanitario total, mientras que el sector
privado contribuyd al 26,5% restante (32.535 millones de euros).

v Las administraciones regionales, con una participacién del 91,8% (82.871 millones
de euros) son el agente que soporté una mayor carga en la financiacidon sanitaria
publica. Por su parte, las administraciones de la seguridad social (que en este
esquema de clasificacidon estdn conformadas por las mutuas colaboradoras de la
Seguridad Social y las mutualidades de funcionarios) contribuyeron al 5,0% del gasto
sanitario publico. El menor peso recayo sobre las administraciones locales (0,9%).

v En el Ultimo afio, ha aumentado el gasto sanitario de todas las administraciones
publicas, excepto el de la seguridad social. La subida mas significativa se produjo en
la administracidén central (124,3%), debido sobre todo a la adquisicion de material
sanitario y equipos de proteccion individual frente a la pandemia de COVID-19. Le
siguen en importancia las administraciones locales (13,3%) y las administraciones
regionales (10,0%).

Los pagos directos de los hogares soportaron el mayor peso en la financiacion
sanitaria privada, con una participacién del 72,5% (23.589 millones de euros).
La estructura porcentual del gasto directo de los hogares (incluyendo copagos)
indica que el 55,0% se destind a productos médicos dispensados a pacientes
ambulatorios, un 38,1% a servicios de asistencia curativa y de rehabilitacion,
un 6,6% a servicios de atencién de larga duracién y 0,3% a servicios auxiliares

de atencion a la salud.

El 39,9% del gasto en asistencia curativa y rehabilitadora se dedico a asistencia
odontoldgica ambulatoria. El gasto en productos médicos dispensados a
pacientes ambulatorios se reparte entre un 46,2% para la compra de
medicamentos y otros productos médicos perecederos y un 53,8% para la
adquisicion de dispositivos terapéuticos y otros productos médicos no

perecederos como pueden ser las gafas, las lentes de contacto o los audifonos.
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5.7.2 Gasto sanitario publico gestionado por las
comunidades autdnomas

Tabla 5-36 Gasto sanitario publico consolidado segun clasificacion sectorial. Millones de euros. Espana, 20160

2020%7°

2016 2017 2018 2019 2020
Administracién Central 623 667 629 639 1.827
Sistema de Seguridad Social 1.581 1.612 1.680 1.714 1.633
Mutualidades de Funcionarios 2.165 2.094 2.251 2.231 2.246
Comunidades Auténomas 61.656 63.456 65.864 69.775 77.316
Corporaciones Locales 672 677 666 697 790
Gasto total consolidado 66.696 68.507 71.090 75.056 83.811

Tabla 5-37 Gasto sanitario publico consolidado segin comunidad auténoma. Millones de euros, porcentaje

sobre el PIB y euros por habitante. Sector de gasto comunidades auténomas. Espafia, 202027 276

Millones de euros

Porcentaje sobre el PIB

Andalucia 11.858 7,9 1.398
Aragon 2.350 6,7 1.765
Asturias, Principado de 1.922 8,9 1.892
Balears, llles 1.917 7,2 1.577
Canarias 3.629 9,3 1.617
Cantabria 1.047 8,1 1.798
Castillay Ledn 4.454 8,0 1.863
Castilla-La Mancha 3.468 8,8 1.698
Cataluia 13.473 6,3 1.760
Comunitat Valenciana 7.985 7,6 1.585
Extremadura 1.881 9,7 1.776
Galicia 4.593 7,8 1.702
Madrid, Comunidad de 10.077 4,7 1.491
Murcia, Regién de 2.670 8,9 1.769
Navarra, Comunidad Foral de 1.220 6,3 1.856
Pais Vasco 4.265 6,4 1.948
Rioja, La 507 6,2 1.604
Total sector de gasto 77.316 6,9 1.638

Grafico 5-111 Gasto sanitario publico consolidado segin comunidad auténoma. Tasa de variacion

interanual (porcentaje). Sector de gasto Comunidades Autéonomas. Espafia, 2019-2020%7°
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275 Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Estadistica de Gasto Sanitario Publico (EGSP). Operacion estadistica incluida
en el Plan Estadistico Nacional con la denominacién de Cuentas Satélites del Gasto Sanitario Publico. La EGSP permite
efectuar el seguimiento del gasto sanitario del SNS. Més informacion disponible en:
https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/finGastoSanit.htm.

276 Observaciones: La distribucion del gasto sanitario publico entre las comunidades auténomas se puede estudiar 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 asignacion de recursos entre las comunidades autdénomas contempla
mecanismos de nivelacién que tratan de garantizar la equidad del sistema.
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Grafico 5-112 Gasto sanitario publico gestionado por las comunidades autdbnomas, estructura en porcentaje
segun los principales elementos de la clasificacion econémica y funcional. Espafia, 202027 277
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Gasto sanitario publico consolidado en 2020

v~ De acuerdo con la Estadistica de Gasto Sanitario Publico (EGSP), el gasto sanitario
publico consolidado del sector Comunidades Auténomas en el afio 2020 ascendié a
77.316 millones de euros, lo que supone un peso del 92,2% del total del gasto
publico. En relacidn al PIB representa el 6,9% con un gasto medio per capita de 1.638
euros. Es importante tener en cuenta que un 7,8% del gasto sanitario publico de
Espafia no se recoge territorializado.

Evolucidn del gasto sanitario publico consolidado
2016-2020

v La Administracidon Central, con un 30,9%, seguida de las Comunidades Auténomas,
con un 5,8%, y de las Corporaciones Locales, con un 4,1%, son los sectores que
experimentaron las mayores tasas anuales medias de crecimiento del gasto sanitario
durante el periodo 2016-2020.

v En 2020, con respecto a 2019, se incremento el gasto sanitario en todos los sectores,
excepto en el Sistema de Seguridad Social. El aumento mas importante se produjo
en la Administracion Central, un 185,8%, debido, principalmente, a la adquisicion de
material sanitario y equipos de proteccién individual para hacer frente a la pandemia
de COVID-19.

Desde la éptica de la clasificacion econémica, el componente del gasto sanitario
del sector Comunidades Autdbnomas con mayor peso es la remuneracién del
personal, que en 2020 supuso el 44,9% del gasto consolidado del sector, y

experimentd un incremento de un 8,5% respecto al afio anterior.

Desde la dptica funcional, el gasto en servicios hospitalarios y especializados
es el de mayor peso del sector Comunidades Autonomas, representando el
63,6% del gasto consolidado del sector en 2020. Este concepto de gasto ha

experimentado un incremento de un 11,7% respecto al afio anterior.

277 Observaciones: Ademas de la clasificacion sectorial, la EGSP establece unos criterios de clasificacion econdmica de los
gastos basados en los conceptos presupuestarios, y unos criterios de clasificacion funcional basados en la Clasificacion
de las Funciones de las Administraciones Publicas.
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Analisis del gasto sanitario publico del sector Comunidades Autonomas

Gasto sanitario publico gestionado por las comunidades auténomas por habitante

Grafico 5-113 Gasto sanitario publico por habitante segiin comunidad auténoma. Euros por habitante.
Sector de gasto Comunidades Auténomas. Espafia, 2020278
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Grafico 5-114 Evolucion del gasto sanitario publico por habitante del sector de gasto Comunidades
Auténomas. Euros por habitante. Espafia, 2016-2020278
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Gasto sanitario publico gestionado por las comunidades autbnomas como
porcentaje sobre el PIB

Grafico 5-115 Gasto sanitario publico segiin comunidad autonoma como porcentaje sobre el PIB. Sector
de gasto Comunidades Auténomas. Espafia, 2020278
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278 Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Estadistica de Gasto Sanitario Publico (EGSP).
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Grafico 5-116 Evolucion del gasto sanitario publico del sector de gasto Comunidades Auténomas.
Porcentaje sobre el PIB. Espafia, 2016-2020278
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Evolucion del gasto sanitario publico gestionado por las
comunidades autonomas por habitante 2016-2020

v El gasto sanitario publico gestionado por el sector Comunidades Auténomas por
habitante ascendi6 a 1.638 euros en el afio 2020.

v" Durante el quinquenio 2016-2020 ha pasado de 1.332 a 1.638 euros por habitante,
lo que supone un incremento del 23%.

Evolucion del gasto sanitario puablico gestionado por las
comunidades auténomas como porcentaje sobre el PIB 2016-2020

v El gasto sanitario del sector Comunidades Autdonomas representd un 6,9% del PIB
en 2020.

v Durante el periodo analizado, ha pasado del 5,6% al 6,9% del PIB, lo que supone un
aumento del 24,5%.

En el dltimo afo, el gasto sanitario publico por habitante gestionado por el
sector Comunidades Auténomas se ha incrementado un 10,2%.

Por su parte, el gasto sanitario del sector como porcentaje del PIB ha
aumentado un 22,9%.
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Gasto sanitario publico gestionado por las comunidades autonomas en servicios

primarios de salud

Grafico 5-118 Gasto sanitario publico gestionado por Gréfico 5-117 Evolucién del gasto sanitario
las comunidades auténomas en servicios primarios publico en servicios primarios de salud del
de salud (porcentaje). Sector de gasto Comunidades sector de gasto Comunidades Auténomas
Auténomas. Espafa, 2020%7° (porcentaje). Espafa, 2016-2020%7°
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Gasto sanitario publico gestionado por las comunidades auténomas en servicios
hospitalarios y especializados

Gréfico 5-119 Gasto sanitario pUblico gestionado Grafico 5-120 Evolucion del gasto sanitario
por las comunidades auténomas en servicios publico ~en servicios hospitalarios 'y
hospitalarios y especializados (porcentaje). Sector especializados de salud del sector de gasto
de gasto Comunidades Auténomas. Espafia, Comunidades Autonomas (porcentaje).
202027° Espafia, 2016-202027°
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279 Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Estadistica de Gasto Sanitario Publico (EGSP).
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Evolucion del gasto sanitario publico gestionado por las
comunidades autonomas en servicios primarios de salud 2016-2020

v En el sector Comunidades Auténomas el gasto en servicios primarios de salud?8° se
cifr6 en 2020 en 10.762 millones de euros, lo que representa el 13,9% del gasto
consolidado del sector.

v La contribucion del gasto en servicios primarios al total del gasto sanitario publico del
sector Comunidades Autdnomas crecié 0,4 puntos porcentuales entre los afios 2016
y 2020, y experimentd un descenso de un 2,11% respecto al afio anterior.

Evolucion del gasto sanitario publico gestionado por las comunidades
autéonomas en servicios hospitalarios y especializados 2016 2020

v El gasto en asistencia sanitaria hospitalaria y especializada?®! se cifré6 en 49.207
millones de euros, lo que representa el 63,6% del gasto consolidado del sector, y
experimentd un incremento de un 0,8% respecto al afio anterior.

v La contribucion del gasto en servicios hospitalarios y especializados al total del gasto
sanitario publico del sector Comunidades Autonomas se incrementd 0,2 puntos
porcentuales entre los afios 2016 y 2020.

En el sector Comunidades Auténomas el gasto publico en servicios primarios
de salud supuso el 13,9% del gasto consolidado del sector, y el gasto en

servicios hospitalarios y especializados, el 63,6%.

280 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:

. 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.

. Actividades de planificacion familiar, salud mental, fisioterapia o rehabilitacion, trabajo sociosanitario y
actividades preventivas generales o especificas segin edad y sexo (vacunaciones, examenes de salud,
informacién-educacién sanitaria) realizadas en atencién primaria.

. Administracion de tratamientos, curas y cirugia menor.

La funcién comprende ademas los gastos de las estructuras de gestiéon necesarias para el desarrollo de la propia actividad
asistencial (equipos de direccién y gestion de las dreas 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 Atencién 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.

281 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 hospitalizacion como el diagnostico,
tratamiento, cirugia (mayor o menor) sin hospitalizacién, consultas y urgencias. Incluye ademds los gastos
correspondientes a las estructuras de gestion necesarias para el desarrollo de la actividad (equipos de direccion y gestion
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 realizaciéon 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 o empresas que sean de titularidad publica o
privada.
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Gasto sanitario publico gestionado por las comunidades auténomas en

remuneracion de personal

- N ) Grafico 5-121 Evolucidon del gasto sanitario
Grafico 5-122 Gasto sanitario publico gestionado por pablico en remuneracion de personal del sector
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Gasto sanitario publico gestionado por las comunidades auténomas en
remuneracion del personal destinado a formacion de residentes

Grafico 5-124 Gasto sanitario publico gestionado por las  Grafico 5-123 Evolucién del gasto sanitario
comunidades autdonomas en remuneracion del personal publico en remuneracién del personal destinado
destinado a formacién de residentes (porcentaje). 5 formacién de residentes del sector de gasto
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282 Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Estadistica de Gasto Sanitario Publico (EGSP).
283 Observaciones: Porcentaje sobre total de gasto en remuneracion de personal de la comunidad.
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Evolucion del gasto sanitario publico gestionado por las
comunidades autonomas en remuneracion de personal

v En el sector Comunidades Autdnomas el gasto en remuneracion de personal?8* fue
de 34.691 millones de euros (44,9% del gasto consolidado del sector), lo que supuso
un descenso de un 2,0% respecto al afio anterior.

v La contribucidén del gasto en remuneracién de personal al total del gasto sanitario
publico del sector Comunidades Auténomas decrecié 0,6 puntos porcentuales entre
los afios 2016 y 2020.

Gasto sanitario publico gestionado por las comunidades auténomas
en remuneracion del personal destinado a formacion de residentes

V" El gasto sanitario publico en docencia MIR?8> del sector Comunidades Autonomas en
el ano 2020 alcanzé 1.214 millones de euros, lo que supuso el 3,5% del total del
capitulo I del presupuesto de gastos (remuneracion de personal)28¢ del sector.

v En 2020, el gasto sanitario publico en docencia MIR del sector Comunidades
Autonomas se redujo 0,2 puntos porcentuales con respecto al gasto efectuado en los
anos anteriores del periodo analizado.

En el sector Comunidades Auténomas, el gasto publico en remuneracion de
personal supuso en 2020 el 44,9% del gasto consolidado del sector, y de éste,
el 3,5% se dedicé a docencia MIR.

En el Ultimo afo, el gasto sanitario publico en docencia MIR del sector
Comunidades Auténomas ha disminuido un 5,4%.

284 Remuneracion 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.

285 pocencia MIR: Recoge los gastos originados por la formacidn sanitaria especializada para médicos,

farmacéuticos, enfermeros y otros graduados/licenciados universitarios del @mbito de la psicologia, la

quimica, la biologia y la fisica que inician la prestacidn de servicios en el sistema sanitario de cara a la

adecuacion de sus conocimientos y perfiles profesionales a las funciones asistenciales que desarrollan.

286 Mas del 99,8% del total del gasto en concepto de docencia MIR se destina a la retribucion de los especialistas en

formacion. Menos de un 0,2% corresponde a gasto en consumo intermedio.
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5.7.3 Gasto de bolsillo en bienes y servicios
sanitarios

Grafico 5-125 Gasto medio anual por persona en bienes y servicios sanitarios segin comunidad
auténoma. Espafia, 2020287
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Grafico 5-126 Evolucidn del gasto medio anual por persona en bienes y servicios sanitarios segin sexo.
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Grafico 5-127 Gasto medio anual por persona en bienes y servicios sanitarios segln nivel de
estudios. Espafia, 2016-2020287: 288
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287 Fuente de datos: Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta de Presupuestos Familiares (EPF). La 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 privados residentes en Espaiia.
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 méaxima 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=ultiDatos&idp=125
4735976608

288 Observaciones: Informacion por sexo y nivel de estudios procedente del sustentador principal del hogar.
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Grafico 5-128 Evolucién de la proporcion de la poblacién con grandes gastos sanitarios por hogar
(superiores al 10%) como porcentaje del total de gastos de los hogares. Espafia, 2016-2020%%°
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Gasto de bolsillo en bienes y servicios sanitarios

v~ En 2020, el gasto medio anual por persona declarado en bienes y servicios
sanitarios2?? ascendio a 402,2 euros. En el periodo 2016-2020 se ha incrementado
un 3,7%, si bien se ha reducido un 4,4% entre los afios 2019 y 2020.

v Por sexos (informacién procedente del sustentador principal), ha sido superior en
mujeres que en hombres a lo largo de todo el quinquenio, siendo el gasto promedio
un 16,0% mayor en mujeres, y llegando al 23,3% en 2020.

v Por nivel de estudios (informacién procedente del sustentador principal), ha sido
superior en los niveles superiores de educacion a lo largo de todo el periodo 20160
2020: en los dos niveles educativos superiores ha supuesto en torno al 38,4% del
gasto de bolsillo total del quinquenio. Las personas con el mas alto nivel de estudios
han gastado en torno a un 27,5% mas que las personas con el nivel inferior (102,3
euros de diferencia media).

Poblacion con grandes gastos sanitarios por hogar

v" En 2020, este porcentaje es de 8,54%, 0,67 puntos porcentuales por encima del afio
anterior, y con un incremento de 1,26 puntos porcentuales respecto a 2016.

Durante el periodo 2016-2020, el gasto de bolsillo en bienes y servicios
sanitarios se ha incrementado un 3,7%. No obstante, en el ultimo afio ha
disminuido un 4,4%.

De acuerdo con los datos disponibles en Eurostat??!, el gasto medio de la UE
por hogar en bienes y servicios sanitarios durante 2020 fue de 965 Estandar
de Poder Adquisitivo (EPA), mientras que en Espafia ascendié a 1.026 EPA,
es decir, un 6,3% superior.

289 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): proporcion de la poblacion con grandes gastos
sanitarios por hogar (superiores al 10%) como porcentaje del total de gastos o ingresos de los hogares. Mas informacion
disponible en: https://www.ine.es/dynt3/0DS/es/index.htm.

290 A partir de la 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
rehabilitacion).

291 Eyrostat. Population and Social Conditions Database, 2020. 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. Para facilitar la
comparacién 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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5.7.4 Gasto sanitario publico relacionado con
COVID-19

Tabla 5-38 Gasto sanitario publico relacionado con COVID-19 segun funcién de atencién de la salud.
Millones de euros. Espafa, 20202%°2

2020
Gasto en tratamiento (incluye el gasto en pruebas y seguimiento de contactos) 7.371
Gasto en vacunacién contra SARS-CoV-2* 5
Gasto en productos médicos 10
Otros gastos en atencion sanitaria 545
Gasto en inversion 982
Gasto sanitario publico relacionado con COVID-19 8.914

*La campafia de vacunacion contra la COVID-19 comenzd en Espafia el 27 de diciembre de 2020.

De acuerdo con los datos disponibles en OCDE?3 para 18 Estados Miembros,
el gasto sanitario publico relacionado con COVID-19 durante 2020 oscil6 entre
los 17.350 millones de euros de Alemania y los 48 millones de euros de Chipre.
Espafia, con 8.914 millones de euros, ocupa la segunda posicion, solo superada

por Alemania.

292 Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Sistema de Cuentas de Salud (SCS). Datos estimados a partir de la informacion
facilitada por el Ministerio de Hacienda y Funcién Publica.

293 OCDE Health Statistics, 2022. Health Expenditure and Financing.
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5.8 Salud digital

Bajo la coordinacion del Ministerio de Sanidad, en base a la Ley 16/2003, de 28 de
mayo, de Cohesion y Calidad, conjuntamente con las comunidades auténomas, se
facilita la interoperabilidad de la informacion sanitaria en el Sistema Nacional de
Salud (SNS) a través de:

v El sistema de identificacion Unica de las personas protegidas por el SNS mediante la Base
de datos de Poblacion Protegida del SNS (BDPPSNS).

v Los servicios de acceso de los profesionales sanitarios a la Historia Clinica Digital (HCD)
interoperable del paciente desde cualquier punto del SNS.

v El acceso en linea de los ciudadanos a su historia clinica digital desde cualquier ubicacién,
por medio del DNI electrdnico u otro certificado digital.

v El sistema de Receta Electronica interoperable en el SNS que permite retirar una
medicacidén en cualquier farmacia del pais.

Asimismo, para garantizar la continuidad asistencial no solo a nivel SNS sino también a nivel
europeo, se ha desarrollado un Marco Europeo de Interoperabilidad para los Servicios
Transfronterizos de Informacion de Sanidad Electrénica (Cross-Border eHealth Information
Services-CBeHIS). El objetivo es garantizar el acceso a una atencion sanitaria segura y de alta
calidad. Este marco de interoperabilidad facilita el desarrollo de dos servicios conocidos como Mi
Salud@UE (My Health@ EU):

v La prescripcion y dispensacion electronica (eP y eD), que permite que un medicamento
prescrito en receta electrénica por un profesional sanitario en su pais de origen pueda ser
dispensado en cualquier farmacia de otro pais de la Union Europea.

v La Historia clinica Resumida europea (EU-Patient Summary), que permite que un
profesional sanitario de otro estado miembro de la UE pueda ver la informacion clinica de
un/a ciudadano/a europeo/a ante una solicitud de asistencia.

Espafia, a través de los sistemas de informacion clinica creados dentro del SNS, participa en este
servicio europeo, que estd coordinado por el Ministerio de Sanidad, en cooperacién con las
comunidades auténomas.
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5.8.1 La Estrategia de Salud Digital del Sistema
Nacional de Salud, 2021-2026

La Estrategia de Salud Digital del SNS (ESD-SNS) es la hoja de ruta que ha definido el Ministerio
de Sanidad y ha aprobado el Consejo Interterritorial del SNS para el periodo 2021-2026, con el
objetivo de contribuir al mantenimiento de un buen nivel de salud en la poblacion espafiola y
fortalecer el SNS, mediante la capacidad transformadora de las tecnologias digitales dirigidas a
personas, profesionales de la salud, organizaciones proveedoras de servicios sanitarios y resto de
agentes relacionados.

Figura 5-129 Estrategia Nacional de Salud Digital. Objetivos y lineas de actuacion. Sistema Nacional de
Salud, 2021-2026

La Estrategia Nacional de Salud Digital como respuesta a los retos

La Secretaria General de Salud Digital, del Sistema Naci de Salud se crea en agosto de 2020 para abordar los proyectos de modernizacion, innovacidn, mejora §

transformacion del Sistema Nacional de Salud (SNS} a |3 luz de los nuevos retos derivados de |z pandemia por COVID-18, en particular los relacionados con la salud digital y los sistemas de
informacion.

La ESD se apoya en tres lineas estratégicas comunes 3 todos las dreas de trabajo: el desarmollo de servicios digitales de szlud, |3 interoperabilidad tanto en el 3mbito nacional como europeo
el impulso 3 | analitica de datos, tanto en el uso primario como secundario.

w Personas y Procesos de Innovacién y !n:ormacié:l
[=] Salud valor medicina 5P niefopaiRey.
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personas en el plblico mediante exigencias de la sociedad conocimiento cientifico y
- cuidado de su salud instrumentos de apoyo il para la evaluacion de los

servicios

Figura 5-130 Fondos asociados en diciembre de 2022 a la Estrategia de Salud Digital. Sistema Nacional
de Salud, 2021-2026

Los programas de la Fstrategia Nacional de Salud Digital

Dentro de la Estrategia Nacional de Salud Digital actual se estan impulsando cuatro macro proyectos o programas estratégicos para todo
el Sistema Nacional de Salud:
/_‘H Programa de Sostenibilidad, Programa de &n Dhgital T Programa de Transformacidn
K\j Mejora de la eficiencia y acceso de Arencidn Primaria y Comunitaria, - I.‘upt_nl del SNS
equitativo del SNS5.
; @ 220M € C) 230M € - Fondos MRR C11, Inversian 3, © 170M € - Fondos MRR C11,
o= D= asociados al PERTE Salud de Vanguardia, %= Inversion 2

e Hasta junio de 2026.
Hasta diclembre de 2024, HHH|

3 {5 Hasta diciembre de 2026.
= 152 proyectos asociados a 16 lincas

@ 173 proyectos ascasdos a 19 b de actuacian. 7‘3’7@ 360 proyectos asociados a 5 lincas de
&J’ Ambitos de aplicacidn. %“ %\ actuacisn.

Estos programas son receptores de fondos procedentes de las siguientes Areas de Intervencion de la Estrategia de Salud Digital:

@ ol

PROGRAMA DE SOSTENIBILIDAD, TRANSFORMACION DIGITAL AP: TRANSFORMACION DIGITAL DEL SNS: ATENCION PERSONALIZADA:
MEJORA EFICIENCIA Y ACCESO
EQUITATIVO SNE
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Objetivos estratégicos de la Estrategia de Salud Digital del SNS

Capacitar e implicar a las personas en el cuidado de su salud y en el control de la
enfermedad y facilitar su relacion con los servicios sanitarios promoviendo su participacion
en todos los niveles y fomentando su corresponsabilidad.

Maximizar el valor de los procesos para un mejor desempefio y rendimiento del sistema
sanitario publico, apoyando el trabajo de los y las profesionales y facilitando la
comunicacion entre ellos de manera que se asegure la continuidad asistencial y se refuerce
la gobernanza de las organizaciones.

Adoptar politicas de gestién y gobierno de los datos que permitan disponer de una
informacion interoperable y de calidad y crear un Espacio Nacional de Datos de Salud para
la generacién de conocimiento cientifico que pueda aplicarse a la evaluacion de las politicas
sanitarias y sus servicios.

Adecuar la evolucién del SNS a las exigencias de la sociedad actual, aplicando politicas de
innovacidn orientadas a la medicina 5P (Poblacional, Preventiva, Predictiva, Personalizada
y Participativa).

Lineas de actuacion de la Estrategia de Salud Digital del SNS

Desarrollo de servicios sanitarios digitales orientados a las personas, a las organizaciones y
a los procesos que integran el sistema de proteccién de la salud, con un enfoque de equidad.

Generalizacion de la interoperabilidad de la informacion sanitaria.

Impulso a la analitica de datos relacionados con la salud, sus determinantes y el sistema
sanitario.

Estas tres grandes lineas de actuacion sirven de eje para articular los contenidos e iniciativas
asociados a la Estrategia.

La ejecucidn de la estrategia estd vinculada de manera fundamental con la
ejecuciéon de los fondos asociados al mecanismo de “Ayuda a la Recuperacion
para la Cohesion y los Territorios de Europa (REACT-EU)” y al “Mecanismo de
Recuperacion y Resiliencia”. Igualmente, es el marco de referencia para
participacion en otros programas de la Unidn Europea como Horizonte Europa,

Digital Europe y Europe4Health.
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5.8.2 Servicios de interoperabilidad del Sistema
Nacional de Salud

El Ministerio de Sanidad mantiene un nodo central de intercambio de informaciéon que, con la
colaboracién de las comunidades auténomas, permite proporcionar los servicios de la Tarjeta
Sanitaria, de Historia Clinica y de Receta electréonica en el SNS, todo ello por la habilitacién de la
Ley 16/2003, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud con la finalidad dar respuesta a
las necesidades de informacion sanitaria de los ciudadanos cuando estos se desplazan de una
comunidad auténoma a otra y necesitan recibir asistencia.

Servicios de interoperabilidad del SNS

v Sistema de identificacion Unica de las personas protegidas por el SNS a través de una Base
de datos (BD) comun de Tarjeta Sanitaria Individual (TSI).

v Servicios de acceso de los profesionales sanitarios a la Historia Clinica Digital (HCDSNS)
del paciente desde cualquier punto del sistema.

v Acceso en linea del ciudadano a su historia clinica digital desde cualquier ubicacién, por
medio del DNI electrénico, Cl@ve u otro certificado digital.

v Sistema de Receta Electrdnica interoperable en el SNS de manera que se pueda retirar
una medicacion en cualquier farmacia del pais.

Estas lineas de trabajo, en las que el SNS viene trabajando desde hace unos
afos, se basan en la evolucion de cada uno de estos sistemas en el &mbito de
cada comunidad auténoma que, habiendo avanzado histéricamente a
diferentes velocidades y con diferentes modelos, se dotan ahora de elementos

que permiten su interoperabilidad.

En paralelo a los servicios de interoperabilidad de HCDSNS y de receta
electrénica a nivel nacional, desde el afio 2021 se ha empezado a interoperar

con paises europeos.
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Base de Datos de Tarjeta Sanitaria del Sistema Nacional de Salud

Tabla 5-39 Base de Datos de Poblacion Protegida del Sistema Nacional de Salud (BDPP-SNS). Usuarios

Registrados, 1 de julio 2022%°*

Administracion Sanitaria Prestadora Mujer Hombre Total
Andalucia 4.172.962 4.035.128 8.208.090
Aragon 670.964 652.920 1.323.884
Asturias, Principado de 522.323 475.211 997.534
Balears, llles 586.475 577.257 1.163.732
Canarias 1.058.410 1.024.250 2.082.660
Cantabria 292.619 275.240 567.859
Castillay Ledn 1.171.241 1.126.840 2.298.081
Castilla-La Mancha 978.214 974.640 1.952.854
Cataluia 3.794.913 3.691.484 7.486.397
Comunitat Valenciana 2.445.979 2.358.452 4.804.431
Extremadura 517.615 504.443 1.022.058
Galicia 1.360.684 1.260.061 2.620.745
Madrid, Comunidad de 3.515.061 3.242.833 6.757.894
Murcia, Regidn de 754.418 758.580 1.512.998
Navarra, Comunidad Foral de 327.407 319.163 646.570
Pais Vasco 1.141.922 1.090.966 2.232.888
Rioja, La 159.384 155.365 314.749
Ceuta 38.738 35.253 73.991
Melilla 38.207 34.984 73.191
MUFACE (Provisidn privada) 567.665 473.368 1.041.033
Total 24.115.201 23.066.438 47.181.639

v

Base de Datos de Tarjeta Sanitaria del SNS

La Tarjeta Sanitaria Individual (TSI) es el documento oficial, necesario y suficiente,
establecido para la identificacion de cada ciudadano en el acceso a las prestaciones y uso
de los servicios del SNS. La emiten las Administraciones sanitarias autonémicas y el
Instituto Nacional de Gestidon Sanitaria (INGESA) a las personas residentes en su ambito
territorial que tengan acreditado el derecho a la asistencia sanitaria publica.

Cada Comunidad Autéonoma 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 informacién altamente estratégico en el aseguramiento, planificacion,
gestion y evaluacion de los servicios sanitarios, siendo objeto de especial interés vy
proteccion para cada Comunidad Auténoma.

El Ministerio de Sanidad tiene atribuida la responsabilidad de articular el intercambio de
informacién entre comunidades auténomas y la interoperabilidad entre todas las tarjetas
sanitarias del SNS, lo que hace a través del Cddigo de identificacion personal del Sistema
Nacional de Salud (CIP-SNS) que actlia como clave de vinculacion de los diferentes cédigos
de identificacion personal autonémicos (CIP-AUT).

La BDPP-SNS recoge la informacién basica de la poblacion protegida del SNS, asi como el
fichero histérico de las situaciones de aseguramiento y de la adscripcion de la persona a
diferentes Administraciones sanitarias a lo largo de su vida. Asimismo, incorpora
informacion del sistema de Seguridad Social y del mutualismo administrativo, con el fin de
suministrar a las Administraciones sanitarias datos permanentemente actualizados que
permitan la correcta gestion de las situaciones de las personas respecto a altas, bajas,
cobertura de prestaciones y movilidad.

294 Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Base de Datos de Poblacién Protegida del Sistema Nacional de Salud (BDPPO

SNS).
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Tabla 5-40 Base de Datos de Poblacidn Protegida del Sistema Nacional de Salud (BDPP-SNS). Usuarios
Registrados en el Titulo 58 Protecciéon Temporal, 1 de julio 2022%%*

Administracion Sanitaria Prestadora Mujer Hombre Total
Andalucia 5.469 2.662 8.131
Aragon 1.723 842 2.565
Asturias, Principado de 611 305 916
Balears, llles 799 366 1.165
Canarias 1.097 549 1.646
Cantabria 654 310 964
Castillay Ledn 2.302 1.209 3.511
Castilla-La Mancha 1.806 894 2.700
Catalufia 3.636 1.840 5.476
Comunitat Valenciana 4.659 2.678 7.337
Extremadura 418 227 645
Galicia 1.447 637 2.084
Madrid, Comunidad de 7.612 3.658 11.270
Murcia, Regidn de 1.770 845 2.615
Navarra, Comunidad Foral de 645 304 949
Pais Vasco 804 339 1.143
Rioja, La 229 78 307
Ceuta 6 3 9
Melilla 1 2 3
Total 35.688 17.748 53.436

Titulo 58 Proteccion Temporal en BDPP-SNS:

Asistencia a desplazados por la guerra de Ucrania

v Como consecuencia de la invasion militar de Rusia en Ucrania, se produjo una afluencia
masiva de personas huyendo del conflicto que se desplazaron a nuestro pais. En el mes
de marzo de 2022, se adoptd un plan coordinado en pos de la asistencia a los desplazados
y, el Ministerio de Sanidad establece un procedimiento comdn para que las comunidades
auténomas e INGESA aseguren el acceso a la asistencia sanitaria. A este colectivo se le
asigno el Titulo 58 Proteccion Temporal en la BDPP-SNS, que incluye una aportacion del
40% del PVP en la prestacion farmacéutica ambulatoria a través de las oficinas de
farmacia.
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Historia Clinica del Sistema Nacional de Salud

Tabla 5-41 Tipos de informes interoperables que las comunidades auténomas pueden poner a
disposicién de ciudadanos y profesionales y nimero de informes consultados. Espafia, 2022 y dato

acumulado diciembre 2018-diciembre 20222°%

Tipos de documentos Perfil Perfil
profesional ciudadano
a HCR: Historia Clinica Resumida 36.995 191.689
ICAP: Informe Clinico de Atencidn Primaria 1.559 31.675
” ICU: Informe Clinico de Urgencias 3.640 30.265
ﬂ ICA: Informe Clinico de Alta 1.691 11.213
ICCE: Informe Clinico de Consulta Externa 2.700 39.082
_E’z IRPL: Informe de Resultados de Pruebas de Laboratorio 562 43.152
() IRPI: Informe de Resultados de Pruebas de Imagen 411 14.221
ICE: Informe de Cuidados de Enfermeria 61 2.040
IROPD: Informe de Resultados de Otras Pruebas Diagndsticas 97 1.731
Total informes consultados en 2022 72.094 369.111
B e e ey | sasnan | e

Tabla 5-42 Datos de poblacién protegida por trimestres en Historia Clinica Digital del Sistema Nacional
de Salud. Espafia, 20222 2%

42 Trimestre
42.428.439

91,41%

3¢ Trimestre
42.430.285

91,62%

22 Trimestre
42.356.446

91,80%

1¢* Trimestre
42.347.582

92,03%

Numero de ciudadanos

% Poblacion Protegida con HCD

Grafico 5-131 Comunidades autéonomas de Espafia que pueden comunicar informes de Patient
Summary, y Estados Miembros de la Unidn Europea con los que se puede operar, diciembre 202225 2%7

Estados Miembros de la UE y CCAA que pueden
intercambiar PS

CCAA y Estados Miembros de la UE en pruecbas

Portugal

295 Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Historia Clinica Digital del Sistema Nacional de Salud (HCDSNS).

296 Observaciones: el porcentaje de poblacion protegida con HCDSNS se calcula teniendo en cuenta a los ciudadanos con
referencias activas en HCDSNS y la Base de Datos de Poblacion Protegida sin incluir las mutualidades.

297 QObservaciones: ademas de indicar aquellos paises y comunidades auténomas que ya estdn participando en el
intercambio del informe Patient Summary (PS), también se sefialan aquéllos/as que participaran préximamente en el
servicio.

I I
INFORME ANUAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD, 2022

- 243 -



Historia Clinica Digital del Sistema Nacional de Salud

La Historia Clinica Digital del SNS (HCDSNS) tiene como finalidad garantizar a ciudadanos
y profesionales sanitarios el acceso a la documentacidon clinica mas relevante para la
atencion sanitaria de cada paciente. Se incluye documentacidon que se encuentre disponible
en soporte electrénico en cualquier lugar del SNS, asegurando a los ciudadanos que la
consulta de sus datos queda restringida a quien esté autorizado para ello.

Esta claramente orientada a satisfacer las necesidades de los ciudadanos en sus
desplazamientos por el territorio nacional y las de los profesionales de todo el SNS que
tienen responsabilidades en su atencion.

Se puede acceder a HCDSNS a través de la pagina Web habilitada por el Servicio de Salud
en el que estd activa la Tarjeta Sanitaria Individual (que contiene el Cdédigo de
Identificacion Personal Autondmico y del SNS del ciudadano) mediante Certificado Digital
(DNI electrénico u otro soporte) admitido por la Comunidad Auténoma o mediante Cl@ve.

Desde el 2018 todas las comunidades auténomas tienen activo este sistema tanto para
emitir como para recibir informes clinicos, con independencia de la comunidad en la que
éstos se hayan generado. Desde esta fecha se han generado mas de 18 millones de
consultas por ciudadanos y 24 millones por profesionales.

En 2022, el 91% de la poblaciéon protegida del SNS tiene referencias en
HCDSNS. En el caso de las 17 comunidades auténomas e INGESA, 14 tienen
una cobertura de poblacidn protegida con HCDSNS superior al 90%. Estos 42,4
millones de personas con informacién clinica interoperable, han generado en el
afio 2022 un volumen de 2.952.948 de consultas en este sistema. Los

profesionales han efectuado un total de 5.080.621 de consultas.

En 2022 se ha avanzado también en la incorporacion de las comunidades
auténomas a los servicios europeos de asistencia sanitaria transfronteriza "My
Health@ EU” (Mi Salud en Europa). En diciembre de 2022 a través del sistema
de HCDSNS los profesionales sanitarios de Croacia, Francia y Portugal ya
pueden consultar el Patient Summary (PS) o resumen de paciente de la Unidn
Europea de los ciudadanos espafioles de la Comunidad Valenciana, Pais Vasco
y Aragdén. Ademads, los profesionales sanitarios de dichas comunidades
autonomas podran acceder al Patient Summary de los ciudadanos croatas y

portugueses que acudan a sus centros sanitarios.
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Receta electronica del Sistema Nacional de Salud

Tabla 5-43 Datos clave de dispensaciones del servicio de receta electrdnica interoperable del Sistema
Nacional de Salud (RESNS) segin comunidad auténoma dispensadora, 20222°8: 299

Comunidad auténoma Actos % Actos Envases % Envases Ciudadanos % Ciudadanos
dispensadora dispensacion dispensacion dispensados dispensados distintos distintos
Andalucia 11,65% 11,34% 14,82%
Aragon 179.742 2,76% 390.976 2,50% 66.356 3,10%
Asturias, Principado de 141.740 2,18% 329.202 2,10% 64.444 3,01%
Balears, llles 98.637 1,52% 217.083 1,39% 44.811 2,10%
Canarias 106.134 1,63% 228.623 1,46% 50.129 2,34%
Cantabria 4,34% 4,12% 4,86%
Castillay Ledn _ _ 15,41%
Castilla-La Mancha 15,29% 16,65% 12,28%

Catalufia

Comunitat Valenciana

5,07%
13,53%

4,56%
14,08%

5,86%

Extremadura 4,93% 5,15% 4,86%
Galicia 5,47% 5,44% 6,39%
Madrid, Comunidad de 7,60% 6,40% 8,62%
Murcia, Region de 179.573 2,76% 456.062 2,91% 70.410 3,29%
Navarra, Comunidad Foral de 106.154 1,63% 233.131 1,49% 36.325 1,70%
Pais Vasco 120.831 1,86% 256.078 1,63% 49.722 2,33%
Rioja, La 114.498 1,76% 257.859 1,65% 36.603 1,71%
INGESA 18.005 0,28% 45.794 0,29% 7.346 0,34%
Sistema Nacional de Salud 6.510.302 100,00% 15.666.969 100,00% 2.137.728

Grafico 5-132 Nivel de uso de RESNS segun la comunidad autonoma de origen del ciudadano, respecto
al total de poblacion de esa comunidad auténoma con derecho a prestacion farmacéutica. Distribucidn
porcentual, 20222%:300

Espafia: 4,63%

0.00 5.05 100.00

298 Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Receta electrénica interoperable del Sistema Nacional de Salud (RESNS).

299 Observaciones: La intensidad del color (de menor a mayor) en los valores absolutos viene marcada por su pertenencia
a los 4 intervalos formados por los percentiles 25, 50 y 75. El valor porcentual mas bajo aparece coloreado con menor
intensidad, y el valor porcentual mas alto con mayor intensidad.

300 Observaciones: En el mapa se muestra la distribucidén porcentual por comunidad auténoma de los ciudadanos distintos
que usan RESNS segun la comunidad auténoma de origen, respecto al total de la poblaciéon de esa comunidad con derecho
a prestacion farmacéutica (%). La intensidad del color (de menor a mayor) viene marcada por su pertenencia a los 4
intervalos formados por los percentiles 25, 50 y 75.
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Grafico 5-133 Evolucion de los datos de actos de dispensacion, envases y ciudadanos distintos, 2019-20222%. 301
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Grafico 5-134 Comunidades auténomas de Espafia y Estados miembros de la Unién Europea con los
que se pueden intercambiar prescripciones electronicas. Espafia, diciembre de 2022%%8

Paises y Comunidades Auténomas de Espafia en pruebas

Paises y Comunidades Auténomas de Espafia
@ T
“Espafia: solo puede intercambiar prescripciones con:
« Croacia,
« Poloniay
« Portugal.

Portugal

Receta electronica del Sistema Nacional de Salud

v La receta médica es el documento normalizado por el cual los profesionales legalmente
facultados prescriben los medicamentos y efectos accesorios al paciente para su dispensacion.

v El servicio de receta electronica interoperable del Sistema Nacional de Salud (RESNS)
permite la dispensacion desde cualquier oficina de farmacia, por medios electrénicos, de
la medicacion prescrita en otra comunidad auténoma. Sdlo es necesario presentar la
tarjeta sanitaria individual.

En el afio 2022, se han dispensado 15.666.969 envases a 2.137.728
ciudadanos distintos en 6.510.302 actos de dispensacion.

El 4,63% de la poblacidon con derecho a prestacion farmacéutica ha retirado

medicamentos en alguna comunidad auténoma distinta a su comunidad de origen.

A nivel de la interoperabilidad europea, con datos actualizados a
diciembre de 2022, las comunidades auténomas de Canarias, Cataluia,
Extremadura, Madrid y Pais Vasco, pueden intercambiar prescripciones
con Portugal (desde el 28 de julio 2022), Croacia (desde el 29 de
septiembre de 2022) y Polonia (desde el 15 de diciembre de 2022).

301 Observaciones: En 2019 se incorpord la Ultima comunidad auténoma a RESNS.
I e
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Listado de abreviaturas

A

B
BS Barémetro Sanitario
BDCAP Base de Datos Clinicos de Atencidn 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
C
CDM Categoria Diagndstica Mayor
CIE-10 102 revision Clasificacién Internacional de Enfermedades
CIP-CA Cadigo de Identificacidon Personal propio de cada comunidad auténoma (CIP-CA)
CIP-SNS Cadigo de Identificacidn Personal tnico del Sistema Nacional de Salud
CIS Centro de Investigaciones Socioldgicas
CL Consultorio Local
CMA Cirugia Mayor Ambulatoria
CMBD Conjunto Minimo Basico de Datos
cMC Cuadro de Mandos COVID-19-Sistema de Informacion para el seguimiento de la
pandemia
CNE Centro Nacional de Epidemiologia (Instituto de Salud Carlos Ill)
CNED-A Clasificacion Nacional de Educacidn-A
CNED-2014 Clasificacion Nacional de Educacién-2014
CNH Catédlogo Nacional de Hospitales
COVID-19 Coronavirus, disease-19
cs Centro de Salud
CSUR Centros, Servicios y Unidades de Referencia
D
| |

ATC Clasificacion Anatdmica, Terapéutica y Quimica. Sistema de codificacion 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): érgano 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 asociacién farmacoldgica
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DDD Dosis Diaria Definida

DHD Dosis por Habitante y Dia (Dosis diaria definida por 1.000 habitantes y dia)
DTPa Vacuna difteria-tétanos-pertussis acelular de alta carga
dTpa Vacuna difteria tétanos pertussis acelular de baja carga

€ 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 Poblacidn Activa

EPF Encuesta de Presupuestos Familiares

EPOC Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdnica

ERPE En Riesgo de Pobreza y/o Exclusion (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 Unién Europea

FSE Formacion 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)
Hib Haemophilus influenzae tipo b

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
PCR

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

Organizacion 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
Reaccién en Cadena de la Polimerasa

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 Atencidn Especializada del Conjunto Minimo Basico de
Datos al alta hospitalaria
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REGVACU
RENAVE
RM

SARS-CoV-2
SCP

SERLAB
SIAE
SIAP
SiVIES
SISCAT

SISLE-SNS
SNS
SUAP

TAC
Td
TSI
TV

UBE
ucl
UE
UE-27
UE-28

VS.

WHO

Registro de Vacunacion contra el COVID-19
Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

Resonancia Magnética

Sindrome Respiratorio Agudo Severo por coronavirus 2

Sin cupdn precinto diferenciado y dispensacién en los servicios de farmacia de los
hospitales

Sistema estatal de Recogida de las pruebas diagndsticas de Laboratorio de SARS-CoV
Sistema de Informacién de Atencién Especializada

Sistema de Informacién de Atencién Primaria

Sistema para la Vigilancia en Espafia

Sistema Sanitari Integral d’Utilizacié Publica de Catalunya (Sistema Sanitario Integral
de Utilizacién Publica de Catalufia)

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

Servicios de Urgencias de Atencidn Primaria

Tomografia Axial Computerizada
Tétanos y difteria de baja carga antigénica
Tarjeta Sanitaria Individual

Triple virica (sarampion, rubeola y parotiditis)

Unidad de Bebida Estandar

Unidad de Cuidados Criticos

Unién Europea

Unién Europea-27 Estados Miembros (desde 2020)
Unién Europea-28 Estados Miembros (2013-2020)

Versus (frente o contra)

World Health Organization (Organizacion Mundial de la Salud)
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Fuentes y sistemas de
informacion

Acreditacion de centros, unidades y dispositivos docentes para la Formacién
Sanitaria Especializada

La acreditacion es el proceso sistematico, independiente y documentado, por el que se reconoce
la cualificacién de un centro o servicio como centro docente o unidad docente para la formacion 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 acreditacion 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 acreditacidon, una vez informadas por las comisiones nacionales que componen el
Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud.

Peridédicamente 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.sanidad.gob.es/areas/profesionesSanitarias/formacionEspecializada/acreditacionUni
dadesDocentes/home.htm

Bardmetro de Opinidn

Los barémetros mensuales del Centro de Investigaciones Sociolégicas (CIS) consisten en una
encuesta, con cuestionario estandarizado, llevados a cabo con la misma metodologia, tienen una
periodicidad mensual (excepto agosto) y su objetivo principal es medir el estado de la opinidn
publica espafiola del momento. Para ello se entrevista en torno a 2.500 personas elegidas al azar
dentro del territorio nacional, de las que, ademas de sus opiniones, se recoge una amplia
informacion social y demografica para el analisis.

Estos estudios contienen un bloque de preguntas fijas a partir de las cuales se elaboran los
“indicadores del barémetro”. Ademas de estas, cada barometro contiene otro bloque de preguntas
variable, que en cada ocasién se dedica a un tema de interés politico o social.

Desde mayo de 2020, el Barémetro del CIS ha incorporado preguntas sobre estado de salud y uso
de servicios sanitarios en relacién a la infeccion por el COVID-19, la necesidad de medidas
adicionales para controlar el virus y la vacuna del coronavirus.

Los Barémetros de opinion forman parte del Plan Estadistico Nacional (PEN) 2021-2024. Su
realizacion es responsabilidad del CIS. La periodicidad de la recogida y difusidon de la informacion
es mensual.

Mas informacién:

https://www.cis.es/cis/opencm/ES/11_barometros/index.jsp
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Bardmetro Sanitario

El Barometro Sanitario (BS) recaba informacion, 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 penetracion de campafias
de informacion. El cuestionario tiene una parte variable que investiga dimensiones que se definen
para cada estudio anual. Como variables de clasificacion utiliza la edad, sexo, nivel de estudios,
actividad, tamafio del municipio de residencia, nivel de ingresos y comunidad auténoma de
residencia.

El Barémetro Sanitario forma parte del Plan Estadistico Nacional (PEN) 2021-2024. Su realizacién
es responsabilidad del Ministerio de Sanidad en colaboracidon con el Centro de Investigaciones
Socioldgicas (CIS). La periodicidad de la recogida y difusién de la informacion es anual.

Mas informacién:

https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/BarometroSanitario/home_BS.htm

Base de Datos Clinicos de Atencion 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.

La BDCAP se concibe como una base de datos poblacional, representativa a nivel de comunidad
auténoma, de la poblacion asignada a los servicios de Atencion 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.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estadisticas/estMinisterio/SIAP/home.htm

Base de Datos de Poblacion Protegida del SNS

Base de Datos que relne la informacion de las personas con derecho a la proteccién de la salud en
el SNS con cargo a fondos publicos. Esta gestionada por el Ministerio de Sanidad con la participacion
de las comunidades auténomas y el mutualismo administrativo, 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 Identificacion Personal
(CIP-SNS), unico en el SNS vy vitalicio para cada persona. Este cddigo, asociado a la Tarjeta
Sanitaria que cada comunidad auténoma o entidad expide a su poblacion, es vinculo de unién de
cuantos otros cddigos personales sanitarios (CIP-AUT, CIP-MUT) puedan tener asignados en
diferentes comunidades auténomas o mutualidades de funcionarios. Esto va a permitir la
recuperacion de la informacion clinica que se encuentre asociada a esos codigos.

Mas informacién:
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/hcdsns/Interop_plena_tarj_sanit.htm
| |
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Catalogo Nacional de Hospitales

El Catdlogo Nacional de Hospitales (CNH) proporciona informacion 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 dotaciéon de camas
instaladas, la dependencia funcional, la existencia de concierto y si estd acreditado como centro
docente.

El Catalogo Nacional de Hospitales esta elaborado por el Ministerio de Sanidad en colaboracidén con
las consejerias/departamentos con competencia en la materia de todas las comunidades
autonomas, INGESA y el Ministerio de Defensa. La periodicidad de la recogida y difusion de la
informacion es anual.

Mas informacion:

https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/prestaciones/centrosServiciosSNS/hospitales/home.htm

Cifras de Poblacion

Las Cifras de Poblacién, con fuente en el Instituto Nacional de Estadistica, proporcionan una
medicidn cuantitativa de la poblacidn residente en Espafia, en cada comunidad auténoma, en cada
provincia y en cada isla (en las provincias insulares), desagregada segun caracteristicas
demograficas basicas, como el sexo, el afo de nacimiento, la edad, la nacionalidad y el pais de
nacimiento. La serie poblacional se obtiene de las estimaciones intercensales de la poblacion 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.

Mas informacién:

http://www.ine.es/inebaseDYN/cp30321/cp_inicio.htm

Cuadro de Mandos COVID - Sistema de Informacidn para el seguimiento de
la pandemia (CMC)

El Cuadro de Mandos COVID - Sistema de Informacién para el seguimiento de la pandemia, tiene
como fuente los datos enviados diariamente por los hospitales de acuerdo con la normativa
establecida al efecto, en la Orden SND/233/2020, de 15 de marzo, por la que se establecen
determinadas obligaciones de informacién de acuerdo con lo previsto en el Real Decreto 463/2020,
de 14 de marzo, por el que se declara el estado de alarma para la gestién de la situacion de
crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19 y siguientes hasta la Ley 2/2021, de 29 de marzo, de
medidas urgentes de prevencion, contencidn y coordinacidon para hacer frente a la crisis sanitaria
ocasionada por el COVID-19.

En cuanto al contenido, para cada dia, por unidad (hospitalizacién convencional y UCI) los
hospitales notifican, los datos relativos a la situacion de capacidad asistencial incluyendo la dotacion
total de camas, el nimero de camas ocupadas por casos COVID y el nimero de ingresos y altas
COVID registrados en las 24 horas.

Defunciones segun la causa de muerte

Operacion estadistica responsabilidad del Instituto Nacional de Estadistica en colaboracién con los
institutos de estadistica de todas las comunidades auténomas, consejerias/departamentos con
competencia en sanidad de las comunidades auténomas, Registros Civiles (MJUS), esta incluida en
el Plan Estadistico Nacional 2021-2024.

| |
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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 informacién para la
construccion de indicadores de salud. Como variables de estudio utiliza personas fallecidas vy
muertes fetales tardias. Como variables de clasificacidn la causa de la defuncién, 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&me
nu=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 Espafia fue adaptado conjuntamente por el INE y el Ministerio de Sanidad para
permitir la comparaciéon con los principales indicadores de la Encuesta Nacional de Salud,
anadiéndose ademas una serie de variables. La metodologia utilizada permite continuar las series
de los principales indicadores nacionales.

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

El cuestionario consta de 4 mddulos: mddulo sociodemografico (hogar e individual), médulo de
estado de salud, médulo de asistencia sanitaria y mddulo de determinantes de la salud.

Mas informacion:

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

Encuesta Nacional de Salud de Espafia

La Encuesta Nacional de Salud de Espafia, es una estadistica responsabilidad del Ministerio de
Sanidad en colaboracion con el Instituto Nacional de Estadistica. Incluida en el Plan Estadistico
Nacional 2017-2020, tiene como objetivo general informar sobre morbilidad percibida, utilizacién
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
autovaloracién 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,
tamano del habitat, pais de origen y estatus socioeconémico (nivel de estudios, ocupacion e
ingresos). La periodicidad de la recogida y difusion de los datos es quinquenal.

Mas informacion:

https://www.sanidad.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 Unidn Europea, su objetivo fundamental es disponer de una fuente de
referencia sobre estadisticas comparativas de la distribucidon de ingresos y la exclusion social en el
ambito europeo.

La realizaciéon de la ECV permite poner a disposiciéon de la Comisidon Europea un instrumento
estadistico de primer orden para el estudio de la pobreza y desigualdad, el seguimiento de la
| |
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cohesidn social en el territorio de su ambito, el estudio de las necesidades de la poblacion y del
impacto de las politicas sociales y econémicas 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&me
nu=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 poblacién
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 Unién Europea (UE).

Mas informacién:
http://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736176918&me
nu=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 Espafia y utiliza la clasificacién 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).

Mas informacion:

https://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736176806&me
nu=ultiDatos&idp=1254735976608

Esperanzas de Vida y Afios 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 afo-calendario, proporcionadas por el Movimiento Natural de la Poblacién, y las Cifras de
Poblacidn residente a mitad de afio, ambas publicadas por el Instituto Nacional de Estadistica.

Para el calculo de las estimaciones de afos 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.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/vidaSaludable.htm

INFORME ANUAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD, 2022

- 281 -


https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/vidaSaludable.htm
https://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736176806&menu=ultiDatos&idp=1254735976608
http://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736176918&menu=resultados&idp=1254735976595
https://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736176807&menu=ultiDatos&idp=1254735976608

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 2021-2024 elaborada por el Ministerio de
Sanidad con la participaciéon de los servicios de salud de todas las comunidades auténomas,
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 y dispensados a través de las oficinas de farmacia.

Mas informacion:

http://www.sanidad.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 2021-2024 para proporcionar informacion del
consumo de medicamentos en los hospitales de la red publica del SNS, con la participacidon de los
servicios de salud de las comunidades autdbnomas e INGESA. La difusion de los datos en la Web
del ministerio comenzoé en 2017.

Mas informacion:

https://www.sanidad.gob.es/profesionales/farmacia/ConsumoHospitalario/home.htm

Estadistica de estudiantes universitarios

Elaborada por el Ministerio de Educacion y Formacidon 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, grupo 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 Informacién Universitaria (SIIU), el cual consiste en una plataforma de informacién
compartida por las universidades, las comunidades auténomas y el Ministerio de Educacién y
Formacion Profesional, en la que se recoge informaciéon a nivel micro de los estudiantes y del
personal al servicio de las universidades. El SIIU estd estructurado en areas tematicas: area
académica, area de recursos humanos, area de I+D, area de becas y ayudas al estudio, area de
insercion laboral. Todas estas areas se apoyan en los ficheros auxiliares, que 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.universidades.gob.es/estadistica-de-estudiantes/

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
auténomas, MUFACE, MUGEJU, ISFAS, Instituto Nacional de la Seguridad Social, Ministerio de
Defensa y Ministerio del Interior. Esta incluida en el Plan Estadistico Nacional 2021-2024.

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,
| |
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clasificacion 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: remuneracion del personal, consumo intermedio,
conciertos, transferencias corrientes, gasto de capital. Como variables funcionales: servicios
hospitalarios y especializados, servicios de atencidn 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, producciéon de mercado. Como variables
de clasificacidn: los servicios suministrados y agentes ejecutores del gasto. La periodicidad de la
difusion y recogida de los datos son anuales.

Mas informacion:

http://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/inforRecopilaciones/gastoSanitario2005/h
ome.htm

Estadistica de los servicios de urgencias y emergencias 112/061

Los servicios de urgencias y emergencias 112/061 facilitan la identificacidon y el contacto de los
ciudadanos ante una situacion de urgencia sanitaria —especialmente ante emergencias- y permita
coordinar eficazmente la atencidn 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 gestién propias.

La elaboracién de esta estadistica es responsabilidad del Ministerio de Sanidad en colaboracion 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
Informacion de Atencion Primaria (SIAP).

Mas informacion:

http://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estadisticas/estMinisterio/SIAP/Estadistica
s.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 clasificacién la edad. La periodicidad de la recogida y difusion
de los datos es anual. Para la obtencion de las coberturas de vacunacion correspondientes se
utilizan las definiciones propuestas por la Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones y
acordadas por la Comisidon de Salud Publica en octubre de 2017. Desde 2017, las coberturas de
vacunacion se calculan por cohortes de nacimiento.

Las estadisticas de vacunaciones forman parte del inventario oficial de estadisticas de la
Administracién General del Estado y son responsabilidad del Ministerio de Sanidad, en colaboracion
con las consejerias/departamentos con competencia en la materia de las comunidades auténomas
y ciudades con estatuto de autonomia de Ceuta y Melilla.

Mas informacion:

https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/calendario]
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
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Estadistica. La tasa de dependencia total se define como el cociente entre la poblacidn residente
en Espana a 1 de enero del afio “x” menor de 16 afios 0 mayor de 64 entre la poblacion de 16 a
64 afos expresada en tanto por cien.

Es un indicador con un claro significado econémico, representa la medida relativa de la poblacidn
potencialmente inactiva sobre la potencialmente activa.

La tasa de dependencia juvenil o de poblacién menor de 16 afios se define como el cociente entre
la poblacién residente a 1 de enero del ano “x” menor de 16 afos entre la poblacién de 16 a 64
afos, expresado en tanto por cien.

La tasa de dependencia de mayores o de poblacidn mayor de 64 afios se define como el cociente
entre la poblacion residente en Espana a 1 de enero del aio “x” mayor de 64 afios entre la poblacion
de 16 a 64 afos, 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 periddico de la situacién 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 distribucion geogréfica. Para la elaboracién de los indicadores se ha utilizado una
gran variedad de fuentes de datos con informacién sanitaria relevante, procedente de registros
administrativos, encuestas de salud, sistemas de notificacion y estadisticas sanitarias. Se ha
incorporado un analisis de la situacion en el Estado espafiol en relacion con otros paises de la Unién
Europea, lo que supone un extraordinario valor afiadido.

Mas informacién:

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

Movimiento Natural de la Poblacion

Las estadisticas que conforman el Movimiento Natural de la Poblacion son la estadistica de
nacimientos, la estadistica de defunciones y la estadistica de matrimonios, su publicaciéon anual es
responsabilidad del Instituto Nacional de Estadistica.

La Estadistica de Nacimientos recoge los nacimientos ocurridos en Espafia cada afo. Se elabora en
colaboracién con las comunidades auténomas siendo los Registros Civiles la fuente primaria de
informaciéon, 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 Espafa cada afio. Se elabora
en colaboraciéon con las comunidades autéonomas. Los datos se recogen en el denominado
Certificado Médico de Defuncion/Boletin Estadistico de Defuncién. Este documento lo cumplimenta
el médico que certifica la defuncién, 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 inscripcion 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 Poblacidn. Estadistica de Nacimientos
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Movimiento Natural de la Poblacidn. Estadistica de Defunciones

https://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736177008
&menu=ultiDatos&idp=1254735573002

Nomenclator oficial de la prestacidon 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 electronicos, y accesible para todas las
Administraciones Publicas implicadas en la gestidon de la prestaciéon 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 informacion
epidemioldgica, su anadlisis e interpretacién y la difusién 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 declaracion y las definiciones de caso permiten homogeneizar la declaracién de los
casos desde la CC. AA. al CNE y éste hace la agregacion, analisis y difusion de la informacion. Las
definiciones de caso son las aprobadas por la Comision Europea y aprobadas para su inclusion en
los protocolos de la RENAVE. Finalmente, desde el CNE, se notifican las enfermedades objeto de
vigilancia en la Unién Europea al Centro Europeo para el Control y Prevencion de Enfermedades
(ECDC).

Mas informacién:

https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/Paginas/default.aspx

Registro de Actividad de Atencidn Especializada

La explotacion estadistica del Registro de Actividad de Atencidon 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 2021-2024. La operacion estadistica tiene como objetivo conocer los procesos
de hospitalizacidon (diagndstico, comorbilidad, tipo de proceso de atencion y tipo de proceso) con
internamiento y sin internamiento de los hospitales. Como variables de estudio utiliza las fechas
de ingreso y alta, diagndstico principal y secundario, procedimientos diagndsticos y terapéuticos,
destino vy 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.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/cmbdhome.htm
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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 formacién sanitaria especializada una vez asignada la plaza,
y se anotan las evaluaciones anuales y finales de los especialistas en formacién, y como las
incidencias relativas a la suspensidén o finalizacion de la formacion. El Registro Nacional de
Especialistas permite la coordinacidn eficaz y el seguimiento de la formacién sanitaria especializada
de los licenciados y diplomados, una vez que han superado la prueba correspondiente.

Mas informacion:

https://www.sanidad.gob.es/areas/profesionesSanitarias/formacionEspecializada/registroNaciona
I[/home.htm

Registro de Vacunacion contra el COVID-19

El Registro de Vacunacion contra el COVID-19 (REGVACU) tiene por finalidad la monitorizacion y
seguimiento de la estrategia de vacunacion frente a SARS-CoV-2, de acuerdo con la Resolucién de
la Direccién General de Salud Publica, de 16/12/2020, por la que se establece el Sistema de
Informacion para el seguimiento de la vacunacion frente a la COVID-19; incluye la ficha con los
datos que se deberan rellenar por cada una de las personas vacunadas como son la fecha de
nacimiento y el lugar de residencia, el tipo de vacuna, fabricante y lote asi como el motivo de
vacunacion. La aplicacion permite el procesamiento estadistico de estos datos y su representacion
geografica; adicionalmente el tratamiento de los mismos permitira a emision de certificados a
solicitud del interesado, garantizandose siempre las medidas de seguridad en materia de proteccién
de datos.

Sistema estatal de Recogida de las pruebas diagndsticas de Laboratorio de
SARS-CoV-2 (SERLAB-CoV)

El Sistema estatal de Recogida de las pruebas diagndsticas de Laboratorio de SARS-CoV (SERLAB-
CoV), se ha construido para facilitar la gestion de la pandemia de COVID-19. Su objetivo es la
identificacion precoz de nuevos casos positivos, ubicandolos geograficamente de manera que
proporciona informacion imprescindible para la coordinacion rapida y eficaz de acciones a nivel
supra e inter autonémico.

Se nutre de la informacién aportada diariamente por las comunidades, ciudades auténomas, e
INGESA, asi como por el Instituto de Salud Carlos III y el Ministerio de Defensa, quienes
previamente recopilan los datos procedentes de los laboratorios que realizan estas pruebas
diagnosticas, tanto publicos como privados.

La aplicacion permite analizar la informacidon tanto a nivel global como desagregada
territorialmente por comunidad auténoma, provincia y por coédigo postal o por municipio,
mostrando la representacion geografica de los datos mediante mapas. Los analisis pueden
realizarse desde una doble perspectiva, tanto de las pruebas llevadas a cabo como de las personas
a las que se les han realizado dichas pruebas.

Sistema de Cuentas de Salud

El Sistema de Cuentas de Salud (SCS) es una operacion estadistica que se realiza en Espaia 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
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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 vy
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 basicas 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 estimacién del gasto en cuidados de larga duraciéon se recurre a informacién sobre
utilizacién 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 econdmicas
facilitados por el Ministerio de Trabajo y Economia Social y el Ministerio de Inclusion, Seguridad
Social y Migraciones.

El SCS ha ido adoptado por OCDE, Eurostat y OMS como referente para la recogida y tratamiento
de la informacion sobre gasto sanitario. La periodicidad de recogida de los datos y su difusion son
anuales.

Mas informacion:

http://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/SCS.htm

Sistema de Informacion Alcantara

A través de la aplicacion Alcantara del Ministerio de Sanidad se recogen los datos de la informacion
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 facturacion proporcionados por los
servicios de salud de las comunidades auténomas, Ingesa y mutualismo administrativo, asi como
la validacion de los ficheros de recetas, para la generacidn de los datos e informes de facturacién.

Sistema de informacidn de consumo hospitalario

El Sistema de informaciéon 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 Atencidn Especializada. Estadistica de Centros
Sanitarios de Atencion Especializada

El Sistema de Informacién de Atencidon 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 atencion especializada, que permite ademas de la obtencion de indices, mostrar el
funcionamiento del sector y hacer seguimiento y analisis de su evolucion.

Como variables de estudio utiliza la oferta asistencial, dotacidén, personal, altas, estancias,
consultas, ingresos, técnicas de diagndstico, actividad en otras areas, actividad quirlrgica,
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 seguin 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 operacidon estadistica es responsabilidad del Ministerio de Sanidad en colaboracion con
| |
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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 2021-2024.

Mas informacion:

http://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estHospilnternado/inforAnual/homeESCRI
.htm

Sistema de Informacidn de Atencidn Primaria del Sistema Nacional de Salud

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

Su elaboracion es responsabilidad del Ministerio de Sanidad en colaboracion con las
consejerias/departamentos con competencia en la materia de las comunidades auténomas. Esta
incluida en el Plan Estadistico Nacional 2021-2024.

Mas informacion:

http://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estadisticas/estMinisterio/siap.htm

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

El Sistema de Informacién 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 designacién 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.sanidad.gob.es/profesionales/CentrosDeReferencia/home.htm

Sistema de Informacién sobre Listas de Espera en el Sistema Nacional de
Salud

El Sistema de Informacion sobre Listas de Espera en el Sistema Nacional de Salud (SISLE) ofrece
informacion del nimero de pacientes pendientes de una intervencion quirdrgica programada y del
numero de pacientes pendientes de una consulta en atencidén 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 aprobacién del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud. Las fechas de corte corresponden a 31 de diciembre y 30 de junio
de cada afio.

Mas informacién:

https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/inforRecopilaciones/listaEspera.htm
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