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Introduccion

El documento RESUMEN acopia los elementos mds destacados sobre la salud y el sistema
sanitario en Espafia recogidos en el Informe Anual del SNS 2015. Esta versién pretende facilitar
su utilizacion y lograr una mayor difusién del documento de origen. Se ha omitido el apartado
dedicado a las comparaciones internacionales por ser objeto de un documento de consulta
especifico.

Con caracter general, las fuentes de los datos empleados en la elaboracion del Informe son
las cifras difundidas hasta el mes de octubre de 2015, momento en el que se comienza la
confeccion del documento y que estan recogidas en las estadisticas oficiales incluidas en el Plan
Estadistico Nacional (PEN) y en otros sistemas de informacién del sector salud, todas ellas
accesibles desde el Portal estadistico del SNS del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad: http://www.msssi.gob.es/ .

Agradecemos la colaboracion prestada a los integrantes de los equipos de trabajo del Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad responsables de las estadisticas y sistemas de
informacién utilizados en la elaboracién del Informe Anual del SNS 2015.
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INFORME ANUAL DEL
SISTEMA NACIONAL DE SALUD 2015

Resumen

DEMOGRAFIA Y ESTADO DE SALUD

Cifras de poblacion e indicadores demograficos basicos

A 1 de enero de 2015 residen en Espafia 46,4 millones de habitantes, con una tasa de
natalidad de 9,2 nacimientos por cada 1.000 habitantes y una edad media materna de 31,8
afios. La tasa de dependencia es de 52,1% con un aumento de 3,2 puntos en los dltimos 15
afnos.

La esperanza de vida al nacer alcanza los 83,1 afios con 80,1 afios en los hombres y 86,0 afios
en las mujeres. Desde al afio 2001 la esperanza de vida al nacer ha aumentado en 3,4 afios. A
los 65 afios la esperanza de vida es de 21,4 afios, con 19,2 afios en los hombres y 23,4 afios en
las mujeres. Las mujeres espafiolas de 65 afios esperan vivir 4,2 afios més que los hombres.

Mortalidad

La tasa bruta de mortalidad es de 837,9 fallecidos por cada 100.000 habitantes. Desde 2001, el
riesgo de muerte en Espafia se ha reducido un 24,5%. La mayoria de las defunciones se deben
a causas naturales. El grupo de las enfermedades del sistema circulatorio (que supone un
30,1% del total de las defunciones) y los tumores (28,4%), son las principales causas de
muerte.

Entre las enfermedades cardiovasculares, la causa de muerte predominante es la enfermedad
isquémica del corazon, que causa el 8,6% del total de defunciones en Espafia, si bien el riesgo
de muerte por esta causa ha disminuido un 39,5% desde principios del siglo XXI. Dentro del
mismo grupo, las enfermedades cerebrovasculares causan el 7% del total de los
fallecimientos. El riesgo de muerte por esa causa ha disminuido un 48,7% desde el inicio del
presente siglo.

El cancer de pulmén es responsable del 5,6% del total de las defunciones, siendo
sensiblemente superior en hombres (8,8%) que en mujeres (2,2%). El riesgo de muerte desde
2001 ha disminuido un 17,1% entre los primeros, pero ha incrementado un 75,4% entre las
mujeres. No obstante el tumor maligno de mama sigue siendo la neoplasia més frecuente en
la mujer, suponiendo el 3,4% del total de las muertes en mujeres. Desde inicios del presente
siglo, el riesgo de muerte por cancer de mama en la mujer se ha reducido un 18,4%.

La cirrosis hepatica supone el 1,1% del total de defunciones, el 1,6% en hombres y el 0,6% en
mujeres.

Respecto a las muertes por causas externas, en los dltimos afios se ha reducido el nimero y la
importancia relativa de los accidentes de trafico, que suponen en la actualidad un 13% del
total de las defunciones debidas a causas externas y cuyo riesgo de muerte ha disminuido en
un 73% desde 2001. De este modo, el suicidio ha tomado la primera posicion relativa dentro
de este grupo: supone alrededor de la cuarta parte de las defunciones por causas externas y el
1% de total de las defunciones registradas.
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Estado de salud percibido

El 75,3% de la poblacion percibe su estado de salud como bueno o muy bueno. Los
problemas de salud crénicos mads frecuentes estdn constituidos por el dolor de espalda
lumbar, la hipertension arterial, la artrosis, artritis o reumatismo, la hipercolesterolemia y el
dolor cervical crénico. Algunos de los problemas muestran una tendencia ascendente en el
tiempo: en las dltimas 2 décadas la hipertension ha pasado de afectar del 11,2% de la
poblacién adulta al 18,5%, la diabetes del 4,1% al 7% y el colesterol elevado del 8,2% al
16,4%. En la infancia, las enfermedades crénicas prevalentes son la alergia con el 10,0% y el
asma con el 5,2%.

Morbilidad registrada

Rubéola, sarampién y parotiditis, incluidas en el calendario de vacunacién, presentan una
tendencia decreciente desde los afios noventa, aunque la parotiditis presenta ondas
epidémicas la dltima de las cuales ha tenido lugar en el afio 2014 con una tasa de 7,1 casos
declarados por 100.000 habitantes. En el mismo afio se han declarado en Espaiia 0,3 casos de
sarampion y 0,03 casos de rubéola por cada 100.000 habitantes. La tosferina mantiene su
patrén epidémico ciclico y desde 2010 se observa un progresivo aumento de la incidencia la
hospitalizacién y la mortalidad por esta enfermedad. En el afio 2014 el nimero de casos
declarados de tosferina por cada 100.000 habitantes es de 7,2.

En Espafia, en el afio 2014, se notificaron 5.018 casos de tuberculosis, lo que corresponde a
una tasa de incidencia de 10,8 casos por 100.000 habitantes siendo un 10,0% inferior a la del
afio 2013. La incidencia de la tuberculosis en Espafa sigue disminuyendo, fundamentalmente
por el sensible descenso que se viene observando de las formas respiratorias que han pasado
de una tasa por 100.000 habitantes de 14,2 en 2007 a 8,5 en 2014.

El nimero de nuevas infecciones con VIH se mantiene estable durante los ultimos afos,
mientras que los casos de sida muestran una tendencia decreciente.

La hepatitis A ha descendido importantemente en el dltimo quinquenio pasando de 6,0 casos
por 100.000 habitantes en el afio 2009 a 1,4 en el afio 2014; también descienden, aunque no
tan llamativamente, los casos de hepatitis B y otras hepatitis viricas que presentan una
incidencia de 1,7 y 1,5 casos por 100.000 habitantes respectivamente.

En cuanto a la hepatitis C, se estima que la prevalencia de anticuerpos en adultos es de 1,7%.
Ante el problema de salud que supone para nuestro pais la hepatitis C, el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud acuerda por unanimidad la elaboracién un Plan
Estratégico para el abordaje de la hepatitis C en el Sistema Nacional de Salud con desarrollo
en el trienio 2015-2017.

Salud materno-infantil

La tasa de mortalidad infantil es de 2,7 defunciones en menores de un afio por 1.000 nacidos
vivos, siendo la primera vez que se sitia por debajo de 3. La tendencia de incremento del
numero de recién nacidos con bajo peso se ha frenado en los dltimos afios, situdndose en la
proporciéon del 8,1% de nacidos con peso inferior a 2.500 gramos. El ndmero de
interrupciones voluntarias del embarazo (108.690), con una tasa de 11,7 por 1.000 mujeres
entre 15 y 44 afos, ha disminuido confirmando la tendencia iniciada hace tres afios.

Morbilidad atendida en atencion primaria

Los menores de 15 afios atendidos en los centros de salud de Atencion Primaria presentan
una media de 4 problemas de salud a lo largo del afio. Esta media crece con la edad, llegando
a casi 7 problemas en las personas de 65 y mas afios. Los problemas de salud mas frecuentes
atendidos en atencién primaria, varian con la edad y el sexo.

Entre los menores de 15 afios, la primera causa de consulta son los problemas del aparato
respiratorio seguidos de problemas generales e inespecificos, piel y faneras, aparato digestivo
y aparato auditivo.
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En el grupo de 15 y mas afios la causa mads frecuente de consulta son los problemas del
aparato locomotor, especialmente en mujeres, y los problemas del aparato respiratorio.

En los mayores de 64 afios los principales motivos de consulta, en este orden de frecuencia,
son los problemas del aparato circulatorio, locomotor, aparato endocrino, metabolismo y
nutricion.

Morbilidad atendida en atencidn especializada

Las causas més frecuentes de hospitalizacién en las mujeres son la atencién al parto,
puerperio y complicaciones de la gestacion (20,6% del total de ingresos). Le siguen, por
orden de frecuencia, las enfermedades del aparato circulatorio, digestivo, respiratorio y los
tumores.

En los hombres la causa maés frecuente de hospitalizacién son las enfermedades del aparato
circulatorio, con el 16,2% del total de causas, seguidas de las enfermedades del aparato
digestivo, respiratorio y los tumores.

Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional:
enfermedad por virus de Ebola

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) declaré el 8 de agosto de 2014 que el brote de
Ebola en Africa Occidental constituia una Emergencia de Salud Publica de Importancia
Internacional. Desde el inicio de la epidemia se trataron en Espafia 3 casos de enfermedad
por virus de Ebola. Los dos primeros casos correspondian a un médico y a un enfermero que
trabajaban en la zona epidémica y fueron repatriados para prestarles atencién sanitaria.
Ambos fallecieron. El tercer caso ha sido el primer y tnico caso en Espafia de transmision
secundaria y la persona afectada fue una trabajadora sanitaria que atendid al segundo de los
casos repatriado. Fue dada de alta por curacion en noviembre.

En diciembre de 2014 Espaiia fue declarada libre de Enfermedad por el Virus de Ebola. Con
el objeto de maximizar la experiencia de los equipos clinicos responsable del tratamiento y
reducir al nimero de profesionales expuestos al virus el Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud confirmé 24 hospitales, presentes en todas las comunidades auténomas,
para el tratamiento de los casos sospechosos (primer nivel) y 7 hospitales para el tratamiento
de los casos confirmados a los que se afiade la unidad de aislamiento del Hospital Central de
la Defensa “Goémez Ulla”.

HABITOS DE VIDA

Consumo de tabaco

El 24% de la poblacién de 15 y més afios fuma a diario, el 3,1% es fumador ocasional y el
19,6% se declara exfumador. Por sexo, el porcentaje de fumadores diarios es del 27,9% y del
20,2% en mujeres. Segtn la clase social ocupacional los hombres muestran un claro gradiente
ascendente desde la clase alta hasta la clase menos favorecida. En las mujeres el hédbito de
consumo de tabaco es similar en las clases sociales intermedias y algo inferior en las clases
sociales extremas.

La probabilidad de fumar a diario es mds elevada entre las personas que estdn en paro que
entre las personas empleadas. Por sectores de actividad laboral los valores més elevados de
fumadores diarios se registran en la construccién, la hosteleria y la agricultura / pesca /
ganaderia / extraccién. Ha disminuido en nimero de fumadores pasivos en el lugar de trabajo
en todos los sectores de actividad, destacando el descenso en el sector de la hosteleria.
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Consumo de alcohol

E165,6% de la poblaciéon de 15 y mds afios ha consumido alcohol alguna vez en el dltimo afio
con diferencias segin sexo, en hombres el 77,5% y en mujeres el 54,3%.

El 1,7 de 1a poblacién de 15 més afios declara beber habitualmente por encima del umbral de
riesgo y el 4,5% declara haber hecho un consumo intensivo episddico de alcohol en el dltimo
mes.

Actividad fisica

El 44,4% de los personas de 15 y mds afios se declaran sedentarios en su tiempo libre,
estando mds extendido entre las mujeres que entre los hombres. En la poblaciéon de 5 a 14
afios el 12,1% declara que no realiza actividad fisica alguna en su tiempo libre, siendo doble
en el porcentaje de sedentarismo en las nifias que en los nifios.

En cuanto a la actividad fisica en el trabajo, los hombres realizan tareas que requieren gran
esfuerzo fisico con mayor frecuencia que las mujeres y también tareas que requieren caminar
llevar peso o efectuar desplazamientos. En mujeres predomina el trabajo de pie la mayor
parte de la jornada sin efectuar desplazamientos o esfuerzos.

Obesidad y sobrepeso

Un 53,7% de la poblacién de 18 y mds afios y un 27,8% de entre 2 y 17 afios padece obesidad
o sobrepeso. Entre los adultos, la frecuencia de obesidad aumenta segiin desciende el nivel de
estudios: el 26,7% de personas con educacién primaria o inferior frente al 9,8% con estudios
universitarios. Mayoritariamente (64,0%) la poblacién ocupada afirma que no se realizan
actividades de fomento de la alimentacién saludable en su lugar de trabajo.

RECURSOS ASISTENCIALES FISICOS Y HUMANOS

Centros de salud y hospitales

El SNS dispone de 3.023 centros de salud y 10.081 consultorios de atencién primaria. La
proporciéon media de 3,3 consultorios locales por cada centro de salud muestra un amplio
rango (de 14,8 a 0,0), reflejo de las variaciones de la dispersion geografica en Espaiia. Si bien
la variabilidad geografica es grande, por cada 100.000 habitantes asignados existe una media
de 28,2 centros de atencion primaria.

Igualmente se dispone de una red de 453 hospitales, de los cuales 325 son de dependencia
publica. Los hospitales de la red del SNS ofrecen el 79,2 % de las camas hospitalarias en
funcionamiento, cuya tasa total en Espaifia es de 3,0 por cada 1.000 habitantes.

En la red de hospitales ptblicos se dispone, asimismo, de 16.419 plazas de hospital de dia
(35,2 plazas por cada 100.000 habitantes), recurso que va progresivamente en aumento en
consonancia con el aumento de la atencién ambulatoria a procesos sin necesidad de ingreso.

Alta tecnologia
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La dotaciéon de alta tecnologia del Sistema Nacional de Salud estd constituida por 534
equipos TAC (71,8% de total de equipos en Espafia) con una tasa de 11,5 por cada millén de
habitantes. Igualmente se contabilizan 249 aparatos de resonancia magnética (53,4% del
total), con una tasa de 6,3 por cada millon de habitantes. Los 179 equipos de radioterapia
(78,5% del total de equipos) arrojan una tasa de 3,9 por cada millon de habitantes. El
nimero de mamoégrafos es de 418 (65,8% del total de equipos) y una tasa de 9,0 por cada
millén de habitantes.
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Centros servicios y unidades de referencia

e EI SNS cuenta con 186 Centros, servicios y unidades de referencia concentrados en 45
centros sanitarios para la atencién de determinadas patologias y/o la realizacién de
procedimientos de especial complejidad.

Red de equipos de trasplante

e 44 hospitales disponen de un programa de trasplante autorizado, en los que participan 189
equipos de coordinacion integrados por 267 médicos y 172 profesionales de enfermeria.

Centros de transfusion sanguinea

e La red de Centros de Transfusién Sanguinea, estd constituida por 23 centros publicos que
facilitan la terapia transfusional a través de 400 Servicios de Transfusiéon ubicados en la red
hospitalaria publica y privada.

Oficinas de farmacia

e Cabe sefalar que una red de 21.832 oficinas de farmacia colaboran en la ejecucion de la
prestacién farmacéutica del SNS mediante conciertos suscritos entre las Administraciones
Sanitarias de las comunidades auténomas y los Colegios Oficiales de Farmacéuticos.

Profesionales médicos y de enfermeria

e La red asistencial del Sistema Nacional de Salud cuenta con un total de 112.346 médicos y
164.385 enfermeras, siendo éste el colectivo mas numeroso, con una razén enfermera/ médico
de 1,5. La atencién primaria cuenta con 34.900 médicos y 29.642 enfermeras. Los hospitales
emplean a un mayor nimero de profesionales: 77.446 médicos y 134.743 enfermeras.

e Ladensidad de profesionales por cada 1.000 habitantes se mantiene en cifras de 0,8 médicos
en atencién primaria y de 1,7 médicos en atencidn especializada.

e La enfermeria se sittia en valores cercanos al 0,6 en atencién primaria y en 2,9 profesionales
por cada 1.000 habitantes en atencién especializada.

ACTIVIDAD, CALIDAD Y ACCESIBILIDAD A LOS
SERVICIOS SANITARIOS

AtenciOn primaria

e Enla atencién primaria se atienden 371 millones de consultas médicas y de enfermeria. La
frecuentaciéon a consultas médicas es de 5,2 visitas por persona /afio y de 2,9 visitas por
persona /afio en enfermeria. Por sexo la frecuentacion, tanto a medicina como a enfermeria,
es superior en las mujeres que en los hombres, siendo mds patente esta diferencia en
medicina. La actividad domiciliaria, con cerca de 14 millones de visitas/aflo, supone el 1,7%
del total de la actividad de medicina de familia y el 7,9% en el caso de la enfermeria, siendo
sus principales destinatarios las personas mayores de 65 afios.

e De cada 10 usuarios, algo menos de cuatro obtienen cita con el médico de familia en el
mismo dia en que la solicitan; algo mds de 6 de cada 10 deben esperar, de media, 3,6 dias
para recibir la asistencia solicitada. Un 46,7% obtiene su cita con el médico por Internet,
valorando este servicio con 8,6 puntos sobre 10.

e La cobertura de las vacunas infantiles recomendadas en Espaiia es superior al 96,6%, y el
porcentaje de nifios de 1 a 2 afios que reciben las dosis de recuerdo es de mas del 95,0%. La
vacunacion frente a sarampién-rubéola-parotiditis alcanza a mas del 95 % de los nifios de 1 a
2 afios, superando el 90% los que reciben la dosis de recuerdo recomendada. El 56,2% de los
adultos de 65 y mds afios reciben la vacunacién contra la gripe, mostrando su cobertura una
tendencia descendente en los dltimos afios.
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En cuanto a los cribados poblacionales, donde colaboran tanto el nivel de atencién primaria
como el de atenciéon especializada, mds de 3 de cada 4 mujeres se hacen la prueba de
deteccién precoz del cancer de mama en el plazo recomendado. El 78,8% de las mujeres de
entre 25 y 64 afios se han hecho una citologia vaginal en los dltimos 5 afios, y el 71,1% en los
dltimos 3 afios. Del mismo modo, al 6,8% de la poblacién de 50-69 afios le han realizado una
prueba de sangre oculta en heces en los tltimos dos afios.

Atencion especializada

Los hospitales dependientes del SNS atienden mas de 4 millones de ingresos y 78,9 millones
de consultas médicas. La estancia media hospitalaria es de 7,8 dias siguiendo una tendencia
descendente, con un indice de rotaciéon de 36,9. La estancia media pre-operatoria es de 1,6
dias y en el caso de intervenciones quirtrgicas programadas es inferior a un dia (0,8 dias).

Se practican 3,5 millones de intervenciones quirtrgicas, de las que més de 1 millén se realizan
con cirugia mayor ambulatoria. Se atienden igualmente mas de 332 mil partos con un 22,1%
de cesdreas mientras que en la totalidad del sector (ptblico y privado) es del 25,4%.

Los procedimientos ambulatorios para atender determinadas patologias van sustituyendo
progresivamente a los realizados mediante ingreso de  paciente. El 97,8% de las
intervenciones de cataratas se realizan de forma ambulatoria al igual que el 51,8% de los
casos de reparacion de hernia inguinal o el 31,1% de amigdalectomias.

Entre los pacientes hospitalizados la incidencia de fractura de cadera durante su ingreso se
sitda en 0,06 fracturas por cada 100 altas, con tendencia descendente.

La mortalidad intrahospitalaria post-infarto agudo de miocardio se sitia en 7,3 defunciones
por cada 100 diagnésticos de infarto agudo de miocardio, con tendencia descendente.

Un 6,5% de las altas hospitalarias se producen por causas que, potencialmente, no deberian
haber motivado ingreso en un hospital con un correcto control ambulatorio.

El tiempo medio de espera de los pacientes pendientes de una primera consulta en atencién
especializada es 65 dias, 2dias menos que el afio anterior, y el de los pacientes en lista de
espera quirtrgica se sitda en 87 dias, lo que supone 11 dias menos que el afio anterior. Para el
9,3% de los pacientes la espera es superior a 6 meses. La proporcién de ciudadanos que
creen que en el dltimo afio el problema de las lista de espera ha empeorado o sigue igual es
del 76,9%.

Urgencias
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La actividad urgente supone un total de 47,2 millones de consultas al afio en el SNS.

Para dar respuesta a las demandas de atencién urgente de la poblacién el SNS cuenta con tres
ambitos organizativos: el nivel de atencidn primaria, los servicios de urgencia de los hospitales
y la coordinacién llevada a cabo por los Servicios de urgencias y emergencias ante las
demandan realizadas principalmente a través de los teléfonos 112/061.

La atencién urgente prestada por el nivel de atencidén primaria se realiza, por una parte, en
los 3.023 centros de salud y 10.081 consultorios locales por los profesionales de los equipos de
atencion primaria durante el horario habitual de funcionamiento de los mismos
compatibilizindola con el trabajo ordinario. Y por otra parte, como actividad fuera de la
habitual, en los 1.983 centros con atencién de urgencias extra-hospitalarios existentes.

En el ambito de la atencidn primaria (en un centro o en domicilio) se atiende un volumen de
26,5 millones de urgencias con una frecuentacién media de 0,6 por persona/afio.

En los servicios de urgencia de los hospitales del SNS se atienden, a su vez, 20,7 millones de
urgencias anualmente, de las cuales un 12,3% precisan un ingreso hospitalario.

Las demandas sanitarias anuales a los servicios 112/061 se cuantifican en 6,7 millones de
llamadas.
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Donacion y trasplante de 6érganos

La tasa de donantes de 6rganos por cada millén de habitantes se sitia en 36, lo que supone
en valores absolutos 1.682 donantes. Su edad media es de 59,6 afios, siguiendo la tendencia
ascendente de afios anteriores. Por sexo, de cada 10 donantes, 6 son hombres y 4 son mujeres.
El trasplante renal es el realizado con mayor frecuencia (2.678) seguido del hepético (1.068).
Cada afo se realizan alrededor de 3.000 trasplantes de Progenitores Hematopoyéticos. El
Registro Espafiol de Donantes de Médula Osea consta de 165.000 donantes.

Red transfusional

A su vez, en la Red Transfusional se registran 1,6 millones de donaciones de sangre
voluntarias y altruistas, lo que supone un indice de donacién de 36,2 por 1.000 habitantes. En
las dltimas tres décadas el indice de donacién por 1.000 habitantes se ha incrementado en
16,2puntos.

ORDENACION PROFESIONAL Y FORMACION
CONTINUADA

En 2014, el SNS contaba con 29.546 residentes en formacidn postgrado en alguna de las 3.242
unidades docentes acreditadas en el Sistema Nacional de Salud. La oferta de plazas de la
Convocatoria 2014/15 alcanza un total de 7.527 plazas, un 3.3% menos que en la convocatoria
previa.

El RD 639/2014, de 25 de julio ha supuesto una importante reforma del sistema de formacion
sanitaria especializada: incorpora la formacién troncal, desarrolla las dreas de capacitacion
especifica, crea y modifica especialidades en Ciencias de la Salud y establece las normas que
regulardn las pruebas de acceso a la formacién especializada. Se han consensuado los criterios
comunes de aplicacién de los aspectos retributivos y las situaciones administrativas del
personal en formacion de las nuevas figuras de la formacion sanitaria especializada.

El RD 640/2014, de 25 de julio regula el Registro Estatal de Profesionales Sanitarios,
definiendo su estructura y contenido, asi como las Entidades que deben facilitar cada uno de
los datos profesionales que lo conforman.

El Estudio de Ambito Nacional sobre las Agresiones a profesionales constituyé el primer
documento oficial sobre este tipo de agresiones y reveld que, entre 2008 y 2012, mds de 30.000
profesionales sufrieron algin tipo de agresion, verbal o fisica. Las agresiones se produjeron
tanto en centros de atencién primaria, con un 51% de los casos, como en los hospitales, y el
72% de las victimas fueron mujeres. El Consejo Interterritorial del SNS aprobé promover el
reconocimiento de la condicién de autoridad publica al personal que preste servicio en
instituciones adscritas o dependientes de los servicios del Sistema Nacional de Salud.

En el afio 2014 se han llevado a cabo 49.207 actividades de formacién continuada en el
conjunto del SNS acreditadas por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

PRESTACION FARMACEUTICA

Medicamentos y productos sanitarios incluidos en la prestacion del SNS

A 31 de diciembre de 2014 el ndmero de presentaciones de medicamentos incluidas en la
prestacion farmacéutica del SNS es de 18.782. A lo largo del afio se incluyeron 1.342 nuevas
presentaciones, incorporandose 40 nuevos principios activos por primera vez. Del total de
presentaciones incluidas, un 72,8% fueron medicamentos genéricos. Asimismo, hay un total
de 4.801 productos sanitarios financiados por el SNS.

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION 13



Prestacion farmacéutica a través de receta médica del SNS

El gasto farmacéutico por receta en 2014 se sitda en 9.360 millones de euros. Desde la puesta
en marcha de las medidas del Real Decreto-ley 16/2012 hasta esa fecha, ha habido un ahorro
en el gasto farmacéutico a través de la facturacién de recetas médicas del SNS de 4.316,2
millones de euros.

El gasto medio por receta en 2014 es de 10,8 euros, a pesar del ligero incremento sobre 2013,
sigue siendo de los mas bajos en los dltimos diez afios.

El gasto por habitante y afio se sitda en 200,1 euros, un 2,7% maés que en 2013; aun asi, es el
segundo mas bajo desde el afio 2002.El gasto farmacéutico publico por habitante ha caido
entre 2009 y 2014 un 25,2%.

El consumo de recetas por habitante se sitia en 18,6, un 2,2% mads que en 2013.Entre 2011 y
2014 el consumo de recetas por habitante ha caido un 9,7%.

El consumo de medicamentos genéricos alcanza en 2014 una cuota del 48,4% del total de los
envases de medicamentos facturados y un 22,2% del importe.

Los medicamentos antiulcerosos son el subgrupo de mayor consumo en nimero de envases
a través de recetas médicas del SNS. El omeprazol, fairmaco de elecciéon del grupo de los
antiulcerosos, es el principio activo de mayor utilizacién (6,2% envases sobre el total de
medicamentos), y con un coste tratamiento dia de 0,1 euros. Los medicamentos para el asma
y la EPOC (adrenérgicos en combinacién con corticosteroides u otros agentes) son el
subgrupo que mayor importe factura en recetas médicas del SNS, con 518,9 millones de euros.
Los absorbentes para la incontinencia de orina, son los productos sanitarios de mayor
consumo en envases (7,1 millones) y en importe (274,6 millones de euros).

Prestacion farmacéutica hospitalaria

En la red publica hospitalaria, los 15 subgrupos farmacoldgicos de mayor consumo originaron
el 60,3% del gasto total de medicamentos en el afio 2014. Los inhibidores del factor de
necrosis tumoral alfa supusieron el 12,3% del gasto farmacéutico hospitalario. El 8,5% del
gasto hospitalario en medicamentos correspondié a medicamentos huérfanos.

GASTO SANITARIO

El gasto total del sistema sanitario espafiol supone 93.048 millones de euros, segin el dltimo
dato disponible correspondiente al afio 2.013, lo que representa el 8,87% del PIB (6,34%
gasto publico y 2,53% privado). El gasto per cédpita asciende a 1.974 euros por habitante.

El gasto de las administraciones publicas se cifra en 66.521 millones de euros, contribuyendo
al 71,5% del gasto sanitario total. El gasto privado contribuye con el 28,5% restante. Las
administraciones autondmicas, con una participacién del 91,5%, son los agentes que soportan
una mayor carga en la financiacién sanitaria publica.

El gasto en servicios de asistencia curativa y de rehabilitacién alcanza 52.799 millones de
euros. Atendiendo al tipo de proveedor de atencidn sanitaria, el gasto de los hospitales, que
asciende a 37.973 millones de euros, supone el mayor porcentaje del gasto sanitario total.

e-SALUD

14

La Tarjeta Sanitaria Individual, el Sistema de Historia Clinica Digital y el Sistema de Receta
Electrénica son tres instrumentos vertebradores de los agentes del SNS, con un fuerte
componente de Tecnologias de la Informacién (TIC).

La Tarjeta Sanitaria Individual y su Base de Datos comitn, constituyen el sistema
normalizador de identificacién de los usuarios del SNS y permite el acceso a los datos clinicos
y administrativos de cada persona. Para ello, cada persona protegida por el SNS dispone de
un codigo de identificacién personal Unico y vitalicio.
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e La Historia Clinica se encuentra en soporte electrénico de manera generalizada para su uso
dentro de cada Servicio de Salud autonémico. El sistema de interoperabilidad de Historia
Clinica Digital del SNS permite a los pacientes y a los profesionales sanitarios autorizados,
acceder a la informacién clinica relevante generada en cualquier Servicio de Salud del SNS.
Se cuenta ya con informacion clinica de 25.465.428 personas, lo que supone una cobertura
para el 55,2% de poblacién con Tarjeta Sanitaria Individual.

e La implantaciéon de la receta electrénica en las comunidades auténomas es casi total en
atencién primaria y estd alcanzando su extensién completa en atencidon especializada. El
proyecto de interoperabilidad de receta electrénica del SNS permitird que la dispensacién de
medicamentos se lleve a cabo en cualquier lugar del Estado, independientemente de la
comunidad auténoma origen de la prescripcion.

PERCEPCION Y OPINION DE LOS CIUDADANOS

e FEl 62,7% de los ciudadanos valora favorablemente el funcionamiento del sistema sanitario
espafiol, considerando que funciona bastante bien o bien, aunque serian precisos algunos
cambios.

e FEl grado de satisfaccion con el funcionamiento del sistema sanitario publico en Espafia se
calificé con 6,3 puntos sobre 10. La Atencién Primaria sigue siendo el nivel asistencial mejor
valorado con 7,4 puntos sobre 10.

e FEl 73,9% de los pacientes opina que ha podido participar suficientemente en la toma de
decisiones sobre su salud en la consulta con el médico de familia; un 64,9% en la del médico
especialista y un 56,4 % durante la estancia en el hospital.

e Son mayorfa quienes consideran que la sanidad publica presta los mismos servicios
asistenciales a todas las personas con independencia de su sexo (89,2%), de la edad (70,4%),
del nivel social que se tenga (69,3%) o de la nacionalidad que se posea (59,8%). Sin embargo,
el 42,3% considera que si existen diferencias al tener en cuenta la situacién de residencia legal
o no en Espafia, y un 42,0% el vivir en zona urbana o rural.

e Un 658% de los ciudadanos opina que el nuevo sistema de prestacion farmacéutica
implantado en 2012 deberia contemplar mds tramos para una aportacion mas adecuada al
nivel de renta y el 60,8% piensa que contribuye a evitar la acumulacién de medicamentos.
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