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Introduccion

El Informe referido al afio 2013 es continuista en su indice, con contenidos similares a los
recogidos en los informes de afios precedentes donde se hacia una descripcion de la
situacion de salud y de los servicios sanitarios respondiendo a preguntas del tipo de cuél era
la esperanza de vida de los esparioles; de qué habian muerto; cudles eran las enfermedades
que habian padecido; qué estilos de vida mostraban; qué recursos tenia el sistema sanitario,
cual era su actividad y accesibilidad; cuanto supuso el gasto sanitario y qué percepcion y

opinién tenian los ciudadanos de su funcionamiento y equidad.

La imagen de la situacién de salud y del sistema sanitario se ha hecho segun las
cifras disponibles en el momento de la confeccién del documento referidas al afio 2013 o en
su defecto, al afilo mas cercano disponible. Los datos estadisticos han sido recopilados, y en
buena parte producidos, por la Subdireccion de Informaciéon Sanitaria e Innovaciéon (antes
Instituto de Informacion Sanitaria) dependiente de la Direccién General de Salud Publica,
Calidad e Innovacién y otras unidades del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad y el Instituto Nacional de Estadistica ( INE). Con caracter general, las fuentes de
informacion empleadas son los sistemas de informacién y estadisticas oficiales incluidas en el
Plan Estadistico Nacional (PEN) todas ellas accesibles desde el Portal estadistico del SNS del

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad:

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

En definitiva, el Informe Anual del SNS 2013 aporta y agrupa datos e informacién
sobre la salud, los servicios sanitarios y los hechos mas importantes que han sucedido en el
afo 2013 en el Sistema Nacional de Salud con el propdsito de proporcionar un instrumento
de consulta valido para administradores, estudiosos y sobre todo para los ciudadanos,

auténticos legitimadores del sistema sanitario.

Agradecemos la colaboraciéon prestada por los integrantes de los equipos de trabajo
responsables de los sistemas de informacion utilizados en la elaboracién del Informe Anual
del Sistema Nacional de Salud 2013.

Esta nueva entrega se complementa con un Anexo que contiene informes
individualizados redactados por las comunidades auténomas e INGESA en los que se
relatan las estrategias y medidas llevadas a cabo durante el afio 2013 en relacién a la

eficiencia, la calidad y en términos globales, la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud.
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Resumen

= Situacion de Salud y Habitos de Vida

A 1 de julio de 2013 residian en Espafia 46,6 millones de habitantes, con una tasa
de natalidad de 9,1 nacimientos por cada 1.000 habitantes y una edad media
materna de cerca de 32 afios. La tasa de defunciones fue de 8,6 por mil
habitantes. La esperanza de vida al nacer alcanzaba los 82,3 afios (79,3 afios para
los hombres y 85,2 afios para las mujeres). Los afios de vida saludable al nacer se
situaban en 66,5 afios (67,0 en hombres y 65,9 en mujeres), con un aumento de
3,5 afnos desde el afio 2007.

El 75,3% de la poblacion percibia su estado de salud como bueno o muy bueno.
Segun se desciende en la escala social se observa una caida en la valoracion
positiva del estado de salud, siendo el gradiente mas acentuado en las mujeres. Los
problemas de salud crénicos mas frecuentes estaban 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 ultimas 2 décadas la hipertension
pasé de afectar al 11,2% de la poblacion adulta al 18,5%, la diabetes del 4,1% al
7% vy el colesterol elevado del 8,2% al 16,4%. En la infancia, las enfermedades
cronicas prevalentes eran la alergia (10,0%) y el asma (5,2%).

Se declararon 5,0 casos de tosferina por cada 100.000 habitantes, 30,0 de
parotiditis 0,3 de sarampion y 0,01 de rubéola, enfermedades transmisibles
incluidas en el calendario de vacunacién, que presentan una tendencia decreciente
desde los afios noventa, aunque la parotiditis presenté ondas epidémicas. La
hepatitis A, con 1,3 casos por 100.000 habitantes descendié importantemente en
el dltimo quinquenio, siendo el descenso de 1,9 a 1,5 en el caso de la hepatitis B y
manteniéndose en 1,6 casos por 100.000 habitantes en otras hepatitis viricas. La
incidencia estimada por 100.000 habitantes para la infecciéon gonocdcica (7,1) y
sifilis (8,0) muestra desde el afio 2005 una tendencia creciente. EI niumero de
nuevas infecciones con VIH se mantuvo estable durante los ultimos afios, mientras
que los casos de sida mostraron una tendencia decreciente.

Las causas mas frecuentes de hospitalizacion en las mujeres fueron la atencion al
parto, puerperio y complicaciones de la gestacion (20,8% del total). Le siguen, por
orden de frecuencia, las enfermedades del aparato circulatorio, digestivo,
respiratorio y los tumores. En los hombres la causa mas frecuente de
hospitalizacion fueron las enfermedades del aparato circulatorio (17% del total)
seguidas de las enfermedades del aparato respiratorio, digestivo y los tumores.
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Las principales causas de mortalidad fueron las enfermedades isquémicas del
corazén en hombres y las enfermedades cerebrovasculares en mujeres, aunque se
produjo un descenso de muertes por esas causas respecto al afio anterior. Dentro
de los tumores, los responsables de mayor mortalidad fueron el cancer de
bronquios y pulmén y el cancer de colon. Por sexo, el cancer que mas muertes
causo entre los hombres fue el de bronquios y pulmén, y entre las mujeres el de
mama. La tasa ajustada de suicidios se situ6 en 6,4 por cada 100.000 personas,
con un ligero incremento sobre afios anteriores y volviendo a valores similares a
2008. La mortalidad infantil arrojé una tasa de 2,7 defunciones en menores de un
afo por 1.000 nacidos vivos, siendo la primera vez que se sitla por debajo de 3 por
mil.

El 24% de la poblacién adulta de 15 y mas afios fumaba a diario, el 3,1% era
fumador ocasional y el 19,6% se declaraba exfumador. El porcentaje de fumadores
varones se relaciona, en sentido inverso, con el nivel educativo. Entre los
estudiantes (14 a 18 afios) parece frenada la tendencia descendente del consumo
de tabaco iniciada en 2006; un 91,4% es consciente de que el tabaco supone un
riesgo para la salud.

El 65,6% de la poblacion de 15 y mas afios habia consumido alcohol alguna vez en
el dltimo afo (77,5% hombres y 54,3% mujeres). El 4,5% habia hecho un
consumo intensivo de alcohol en el dltimo mes. El porcentaje de hombres es
superior al de mujeres en todos los grupos de edad, excepto en los mas jovenes. El
74% de los estudiantes (14-18 afios) habia consumido alcohol en el dltimo mes 'y 3
de cada 10 se habia emborrachado en ese mismo periodo.

La edad media de inicio de consumo de otras drogas psicoactivas se sitda entre los
13 y los 16 afios y su consumo en estudiantes aumenta con la edad. El cannabis
es la droga ilegal mas consumida (26,6% en los ultimos 12 meses y 16,1% en los
ultimos 30 dias), asociandose a un peor rendimiento escolar. En el 35% de los
estudiantes se observé policonsumo.

Un 53,7% de la poblacion de 18 y mas afios y un 27,8% de entre 2 y 17 afos
padecia obesidad o sobrepeso. Entre los adultos, la frecuencia de obesidad aumenta
segun desciende el nivel de estudios: el 26,7% de personas con educacion primaria
o inferior frente al 9,8% con estudios universitarios.

El 34,6% de los adolescentes (15-18 afos) habia mantenido relaciones sexuales
coitales y de estos, el 12% sin proteccion.

La tendencia de incremento del nimero de recién nacidos con bajo peso se frend
en los ultimos afios: en 2013, la proporcidon de nacidos con peso inferior a 2.500
gramos fue de 8,2%.

El niUmero de victimas de accidentes de trafico se situ6 en 371 victimas por
100.000 habitantes y a 1.412 victimas por 1.000 accidentes. Los accidentes de
trabajo presentan una tendencia descendente, de modo que entre 2000 y 2012
sus tasas se redujeron un 59%.
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Recursos Asistenciales

El Sistema Nacional de Salud contaba con 3.004 centros de salud y 10.112
consultorios de atencion primaria. La proporcion media de 3,4, consultorios locales
por cada centro de salud muestra un amplio rango (14,8 — 0,0), reflejo de las
variaciones de la dispersién geografica en Espafa. Igualmente cuenta con 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 Espafia era de 3,0 por cada 1.000 habitantes. En la red de
hospitales publicos se disponia, asimismo, de 16.413 plazas de hospital de dia
(35,0 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.

La red asistencial del Sistema Nacional de Salud contaba con un total de, 115.200
meédicos y 165.000 enfermeros, siendo éste el colectivo mas numeroso en el SNS,
con una razon enfermero/ médico de 1,4. La atencién primaria contaba con 34.800
médicos y 29.500 enfermeros, siendo los hospitales quienes emplean a un mayor
numero de profesionales: 76.700 médicos y 132.200 enfermeros. En los servicios
del 112/ 061 prestan servicios 3.600 médicos y 3.200 enfermeros. La densidad de
profesionales por cada 1.000 habitantes se mantiene en cifras de 0,8 médicos en
atencion primaria y de 1,7 médicos en atencidon especializada. La enfermeria se
sita en valores cercanos al 0,7 en atencién primaria y en 2,8 en atencion
especializada. En los udltimos afios se observa una disminucién de los efectivos,
mas evidente en enfermeria que en el colectivo médico.

La dotaciéon de alta tecnologia contaba con 534 equipos TAC (71,8% de total de
equipos en funcionamiento en Espafia) con una tasa de 11,5 por cada millén de
habitantes. Igualmente se contabilizaban 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) arrojaban una tasa de 3,9 por
cada millén de habitantes. El nUmero de mamodgrafos era de 418 (65,8% del total
de equipos) y una tasa de 9,0 por cada milléon de habitantes.

El SNS contaba con 177 Centros, servicios y unidades de referencia concentrados
en 42 centros sanitarios para la atencion de determinadas patologias y/o la
realizacion de procedimientos de especial complejidad. La red de Centros de
Transfusién Sanguinea, estaba constituida por 24 centros publicos que operaban a
través de 400 Servicios de transfusion ubicados en la red hospitalaria. A su vez,
44 hospitales contaban con programa de trasplante autorizado, en los que
participaban 187 equipos de coordinacion integrados por 261 médicos y 163
enfermeras.
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= QOrdenacion profesional

Durante 2013, el Sistema Nacional de Salud ejercié su labor de formacion de
especialistas sobre un colectivo de 30.135 profesionales postgrado en alguna de
las 2.800 unidades docentes acreditadas; de ellas, 192 corresponden a unidades
docentes multiprofesionales donde se forman, conjuntamente, residentes de
especialidades a las que se accede con distinta titulacion. La oferta de plazas de la
Convocatoria 2013/14 en funciéon de las necesidades de especialistas del SNS y de
las posibilidades presupuestarias, alcanz6 un total de 7.784 plazas, un 0,8% menos
que en la convocatoria previa.

Se reconocieron 559 titulos de diferentes profesiones sanitarias, obtenidos en
paises de la Unién Europea y se emitieron igualmente 226 credenciales de
reconocimiento de titulos de especialistas procedentes de paises extracomunitarios.

= Actividad, calidad de los servicios sanitarios y accesibilidad

de los servicios sanitarios

La atencion primaria atendi6 375 millones de consultas en el afio 2013. La
frecuentacion a consultas médicas fue de 5 visitas por persona /afio y en
enfermeria se situd en 3 visitas/afio. El 97% de la actividad tuvo lugar en el centro
sanitario. Cuatro de cada diez usuarios obtuvieron cita con el médico de familia en
el mismo dia en que la solicitaron; quienes no la obtuvieron, tuvieron que esperar,
de media, 3,5 dias para ser vistos en consulta. La actividad domiciliaria supuso el
1,3% del total de la actividad de medicina de familia y el 7,4% en el caso de la
enfermeria, siendo sus principales destinatarios las personas mayores de 65 afios.

La cobertura de las vacunas infantiles recomendadas en Espafia fue superior al
95%, y el porcentaje de nifios de 1 a 2 afios que recibieron las dosis de recuerdo
de mas del 92%. La vacunaciéon frente a sarampion-rubéola-parotiditis alcanzé a
mas del 95% de los nifios de 1 a 2 afios, superando el 90% los que recibieron la
dosis de recuerdo recomendada. El 56% de los adultos de 65 y mas afios recibieron
la vacunacién contra la gripe, mostrando su cobertura una tendencia descendente
en los ultimos afios.

La actividad urgente en atencion primaria se realizé en 1.942 puntos de atencién,
con un volumen de 25,5 millones de consultas atendidas y una frecuentacion
media de 0,6 por persona/afo. Los centros coordinadores de urgencias y
emergencias 112/061 recibieron 6,3 millones de demandas sanitarias urgentes de
los ciudadanos. En los servicios de urgencia hospitalarios se atendieron, a su vez,
20,5 millones de urgencias.

Los hospitales dependientes del Sistema Nacional de Salud atendieron 4 millones
de ingresos y 77,6 millones de consultas médicas. Se practicaron 3,5 millones de
intervenciones quirurgicas, de las que mas de 1 millébn se realizaron con cirugia
mayor ambulatoria. Se atendieron igualmente mas de 332 mil partos con un
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22,1% de cesareas mientras que en la totalidad del sector (publico y privado) fue
del 25,4%.

La estancia media hospitalaria era de 8 dias siguiendo una tendencia descendente,
con un indice de rotacién de 36,4. Los hospitales de agudos presentaban 6,9 dias
de estancia media, con un indice de rotacién de 42,7. La estancia media pre-
operatoria era de 1,6 dias y en el caso de intervenciones quirdrgicas programadas
era inferior a un dia (0,8 dias).

El 42% de los 3,5 millones de actos quirdrgicos que se realizaron en los hospitales
requirieron ingreso. 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 realizaron en 2013 de
forma ambulatoria al igual que el 51,8% de los casos de reparacion de hernia
inguinal o el 31,1% de amigdalectomias.

Las patologias cuyo ingreso se considera potencialmente evitable representaron el
6,4% del total de altas en los hospitales de agudos del SNS. Por otra parte la
incidencia de fractura de cadera en pacientes que estaban hospitalizados se situé
en 0,06 fracturas por cada 100 altas y la mortalidad intrahospitalaria post-infarto
agudo de miocardio en 7,3 defunciones por cada 100 diagndsticos de infarto agudo
de miocardio, ambas con tendencia descendente.

La tasa de pacientes pendientes de una primera consulta en atencidon especializada
era de 39,0 por cada 1.000 habitantes, con un tiempo medio de espera de 67 dias,
8 dias mas respecto a la situacion de la lista de espera de diciembre del afio
anterior. Del mismo modo, la tasa de pacientes en lista de espera quirurgica era de
12,3 pacientes por cada 1.000 habitantes. EIl tiempo medio de espera se situd en
98 dias y, para el 14,0% de los pacientes, era superior a 6 meses.

La tasa de donantes de 6rganos por cada 1.000.000 de habitantes se situé en 35 lo
que supuso, en valores absolutos mas de 1.600 donantes. La edad media de los
donantes fue de 59 afios, siguiendo la tendencia ascendente de afios anteriores. El
trasplante renal fue el mas frecuente (2.552) seguido del hepatico (1.093). Cada
afio se realizan alrededor de 3.000 trasplantes de Progenitores Hematopoyéticos
(TPH). A su vez, en la red transfusional se registraron 1,7 millones de donaciones
de sangre voluntarias y altruistas, lo que supuso un indice de donacién de 36,6 por
1.000 habitantes. En las dltimas tres décadas el indice de donacién por 1.000
habitantes se ha incrementado en 16,6 puntos.

" Farmacia

A 31 de diciembre de 2013, el numero de presentaciones de medicamentos
financiados publicamente ascendia a 19.367. A lo largo del afio se incluyeron 2.344
nuevas presentaciones, incorporandose por primera vez 30 nuevos principios
activos. Del total de las presentaciones incluidas, un 81,1% son medicamentos
genéricos.

El gasto farmacéutico del SNS generado por la facturacién de recetas médicas fue
el mas bajo de los dltimos 10 afios, 9.183 millones de euros, y respecto a 2012
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supuso un ahorro de 588 millones de euros. El numero de recetas facturadas en
2013 tuvo una reduccion sobre 2012 del -5,94% y el gasto medio por receta fue de
10,7 euros, el mas bajo de los ultimos 15 afios.

e El consumo de medicamentos genéricos supuso en 2013 el 46,5% del total de los
envases de medicamentos facturados y el 21% en relacion al importe facturado.

e Los medicamentos antiulcerosos, fueron el subgrupo de mayor consumo en nimero
de envases a través de recetas médicas del SNS, con una dosis por habitante/dia
de 117,3. El Omeprazol, farmaco de eleccion del grupo de los antiulcerosos, fue el
principio activo de mayor consumo en envases a través de recetas médicas del
SNS, 54,3 millones, (6,4% del total) con un coste tratamiento/ dia de 0,1 euros. A
su vez, los medicamentos para el tratamiento del asma y EPOC (adrenérgicos en
combinaciéon con corticosteroides u otros agentes), fueron el subgrupo que mayor
importe facturd, con 508,9 millones de euros.

e En el ambito hospitalario, 15 subgrupos farmacolégicos originaron el 60,8% del
gasto total de medicamentos. Un inhibidor del factor de necrosis tumoral alfa tiene
el mayor peso econémico con un 5,1% de gasto farmacéutico hospitalario.

e En cuanto a otros productos sanitarios, los absorbentes para incontinencia de orina,
fueron los de mayor consumo en envases (6,8 millones) y en importe (264,6
millones de euros).

® Gasto Sanitario

e El gasto total del sistema sanitario espafiol ascendid, segun el dltimo dato
disponible correspondiente al afio 2012, a 95.670 millones de euros, lo que
representa un 9,3% del PIB, del cual un 6,7% se financia con recursos publicos y
un 2,6%, con recursos privados.

e El gasto sanitario de las administraciones publicas se cifr6 en 68.607 millones de
euros, contribuyendo al 71,7% del gasto sanitario total. El sector privado
contribuyd con el 28,3% restante. Las administraciones autondmicas, con una
participacion del 91,7%, son los agentes que soportaron una mayor carga en la
financiacién sanitaria publica.

e El gasto en servicios de asistencia curativa y de rehabilitacién, alcanzé 55.565
millones de euros, absorbiendo mas de la mitad del gasto sanitario total.

e Atendiendo al tipo de proveedor de atencién sanitaria, el gasto de los hospitales,
que ascendid a 40.464 millones de euros, supuso el mayor porcentaje del gasto
sanitario total. Los hospitales generales originaron el 92,9% del gasto hospitalario.

e En relacién a la poblacion, el gasto sanitario total disminuy6 en el Gltimo quinquenio
pasado de 2.103 euros por habitante en el afio 2008 a 2.024 euros por habitante
en 2012, lo que supuso un decremento anual medio del 1,0%.
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= Estrategias del Sistema Nacional de Salud

En el afio 2013, estaban implantadas en todas las comunidades y ciudades
autbnomas las estrategias en cancer, cardiopatia isquémica, diabetes, salud
mental, cuidados paliativos, Ictus, EPOC, enfermedades raras, abordaje de la
cronicidad, enfermedades reumaticas y musculoesqueléticas y de seguridad del
paciente.

En el marco de abordaje de la cronicidad en el afio 2013 se aprobd por el Consejo
Interterritorial del SNS la Estrategia de Promocién de la Salud y Prevenciéon en el
Sistema Nacional de Salud. Del mismo modo, se inici6é el proceso de elaboracion de
la Estrategia en Enfermedades Neurodegenerativas.

Para fomentar buenas practicas en el Sistema Nacional de Salud se llevé a cabo
una convocatoria dirigida a su identificacion, especificamente orientada a
actuaciones sanitarias frente a la violencia de género, asi como las derivadas de la
Estrategia en Enfermedades Raras del SNS, coincidiendo con la designacién de
2013 como el Afio Espafiol de las Enfermedades Raras.

= e-Salud

La Tarjeta Sanitaria, el Sistema de Historia Clinica Digital y el Sistema de Receta
Electronica son tres proyectos basados en las TICs que tienen vocacion
vertebradora entre todos los agentes del sistema sanitario publico.

La Tarjeta Sanitaria es la llave que permite el acceso a los datos clinicos y
administrativos de cada persona en sus contactos con el Sistema Nacional de
Salud. EIl acceso a los servicios del SNS precisa de la identificacion segura de los
usuarios que proporciona la tarjeta sanitaria, la cual se gestiona en una base de
datos comun del SNS que suministra informacién de y hacia todas las comunidades
auténomas. Esta base de datos asigna a cada persona un cédigo personal, Unico y
vitalicio, que le identifica ante todos los servicios del SNS. Ello posibilita el acceso a
los datos administrativos y clinicos cuando procede y bajo unas estrictas
condiciones de seguridad y de confidencialidad de los datos.

El Sistema de Historia Clinica Digital interoperable permite a los profesionales
sanitarios del SNS acceder a la informacién clinica relevante de un paciente cuando
éste necesita asistencia fuera de su comunidad de residencia. A finales del afio
2013, 18.540.815 personas disponian de informacién clinica accesible tanto para
ellas como para los profesionales. Todo acceso de pacientes y profesionales exige
disponer de un sistema de identificacion digital segura. El paciente puede
comprobar los accesos efectuados sobre sus datos.

El 66% de las recetas fueron dispensadas utilizando electrénicamente, lo que
supone un incremento en el trienio 2011-2013 de mas de 38,6 puntos. La
implantacion del Sistema de Receta Electrénica era completa en cinco comunidades
autonomas, estaba en proceso de expansién en nueve, en dos se encontraban en
fase piloto, y una estaba pendiente de abordar su implantacién. Con el fin de
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posibilitar la dispensacion electrénica de medicamentos en cualquier oficina de
farmacia del pais, independientemente de en qué Servicio de Salud se hayan
prescrito, el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad inici6 el proyecto
de interoperabilidad de la e-Receta en el SNS.

= Percepcion y opinion de los ciudadanos

e El 65,9% de los ciudadanos valoraban favorablemente el funcionamiento del
sistema sanitario espafiol, considerando que funcionaba bastante bien aunque
necesitase algunos cambios.

e El grado de satisfaccion con el funcionamiento del sistema sanitario publico en
Esparfia se calificé con 6,4 puntos sobre 10 y los ciudadanos seguian prefiriendo,
como en afios anteriores, los servicios publicos en mayor proporcién que los
privados.

e El 62,9% manifestaba que habia podido participar suficientemente en la toma de
decisiones sobre su salud en la consulta con el médico de familia; un 54,2% en la
del médico especialista y un 54,4% durante la estancia en el hospital.

e En relacién al nuevo sistema de aportacion a la prestacion farmacéutica implantado
en 2012, la mayoria de los ciudadanos (83,4%) estaban muy o bastante de
acuerdo en que el nuevo sistema de prestacion farmacéutica deberia contemplar
mas tramos para ajustar mejor la aportacién al nivel de renta. En este mismo
sentido, el 81,8% de los ciudadanos manifestd que el sistema de copago de
recetas debia ser idéntico en todas las comunidades auténomas.
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Situacién de Salud

1 Situacion de Salud

1.1 Datos demograficos
1.1.1 Cifras de poblacion, tasa de natalidad y edad media materna

A 1 de julio de 2013 residian en Espafia 46,6 millones de habitantes, con un ligero
predominio de las mujeres (50,8%) frente a los hombres (49,2%). La poblacion espafiola

decrecio respecto al mismo periodo del afio anterior.

El 58,4% de la poblacién se concentraba en cuatro comunidades auténomas: en

Andalucia, Catalufia, Madrid y la Comunidad Valenciana.

La tasa bruta de natalidad era de 9,1 nacimientos por cada 1.000 habitantes vy la
edad materna de casi 32 afios. La tasa de natalidad mas alta la presentaba Melilla (18,0) y la
mas baja, Asturias (6,3). La edad media a la maternidad presentaba un rango amplio que iba

desde los 32,7 afos en el Pais Vasco, a los 29,6 en Melilla.

Tabla 1.1. Cifras de poblaciéon residente a 1 de julio de 2013 por comunidad auténoma,

segln sexo
Ambos sexos Vb SIS Hombres Mujeres
total
Andalucia 8.387.264 18,0 4.151.341 4.235.923
Aragén 1.334.503 2,9 663.294 671.209
Asturias 1.062.935 2,3 509.300 553.636
Baleares 1.112.736 2,4 557.538 555.198
Canarias 2.108.462 4,5 1.050.509 1.057.953
Cantabria 588.538 1,3 287.922 300.617
Castilla y Ledn 2.506.320 5,4 1.241.109 1.265.211
Castilla - La Mancha 2.083.588 4,5 1.049.481 1.034.107
Catalufia 7.443.574 16,0 3.660.694 3.782.881
Comunidad Valenciana 4.967.019 10,7 2.459.931 2.507.088
Extremadura 1.098.248 2,4 546.442 551.807
Galicia 2.753.230 5,9 1.331.433 1.421.797
Madrid 6.392.713 13,7 3.074.465 3.318.247
Murcia 1.461.214 3,1 734.406 726.808
Navarra 637.020 1,4 316.497 320.523
Pais Vasco 2.170.900 4,7 1.055.855 1.115.045
La Rioja 316.825 0,7 157.376 159.449
Ceuta 84.500 0,2 43.240 41.260
Melilla 83.645 0,2 42.919 40.726
Espana 46.593.236 100 22.933.750 23.659.486

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica.
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Grafico 1.1. Evolucion de las cifras de poblaciéon residente en millones, seguin sexo
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Observaciones: Las cifras de poblacién estan referidas a 1 de julio de cada afio.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. Cifras de Poblacion Residente. Afios 2009-2013.

Tabla 1.2. Tasa de natalidad por 1.000 habitantes y edad media materna en afios, segun

comunidad auténoma

Tasa de natalidad por 1.000 hab. Edad media materna (afos)
Melilla 18,0 Pais Vasco 32,7
Ceuta 12,9 Castilla 'y Ledn 32,3
Murcia 11,0 Galicia 32,3
Madrid 10,2 Navarra 32,3
Andalucia 9,7 Cantabria 32,2
Catalufa 9,6 Madrid 32,2
Baleares 9,5 Asturias 32,0
Navarra 9,5 Aragon 31,9
Castilla - La Mancha 9,2 La Rioja 31,9
La Rioja 9,2 Extremadura 31,7
Espafa 9,1 Espafa 31,7
Comunidad Valenciana 8,9 Castilla-La Mancha 31,6
Pais Vasco 8,8 Cataluna 31,6
Aragon 8,7 Comunidad Valenciana 31,6
Cantabria 8,2 Andalucia 31,2
Extremadura 8,1 Baleares 31,1
Canarias 7,5 Canarias 31,0
Galicia 7,2 Murcia 31,0
Castilla 'y Lebn 7,1 Ceuta 30,0
Asturias 6,3 Melilla 29,6

Observaciones: Datos ordenados de mayor a menor segun el valor del indicador.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. Indicadores demograficos. Afio 2013.
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Grafico 1.2. Evolucidon del niumero de nacimientos por 1.000 habitantes y la edad media

materna en afios
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. Indicadores demogréficos. Afios 1999-2013.

1.1.2 Tasas de dependencia

La tasa de dependencia® tiene una gran trascendencia en las previsiones presupuestarias de
los gastos en educacion, sanidad, pensiones y otros gastos sociales. A medida que se
incrementa, aumenta la carga que supone para la parte productiva de la poblacion mantener
a la parte econdmicamente dependiente. La tasa de dependencia se puede descomponer en
tasa de dependencia de jovenes (menores de 16 afios) y tasa de dependencia de mayores

(mayores de 64 afos).

En el afio 2013 la tasa de dependencia en Espafia era del 51,0 %: 26,7% la tasa

de dependencia de mayores y 24,3% la tasa de dependencia de los jovenes.

Segun comunidades auténomas las mayores tasas de dependencia se observan en
Castilla y Ledn (56,8%), Galicia (55,7%) y Aragon (54,6%) y las mas bajas en Canarias
(42,8%) y Baleares (44,9%).

! La tasa de dependencia es el indice demografico que expresa en forma de porcentaje la relacion
existente entre la poblacién dependiente (menor de 16 afios y mayor de 64 afios) y la poblacion
productiva (de 16 a 64 afos) de la que aquella depende.
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Tabla 1.3. Evolucién de la tasa de dependencia total segin comunidad auténoma

1999 2004 2008 2013 2%'{;'?2;';9
Navarra 43,1 45,0 47,2 54,1 11,0
Murcia 48,2 48,7 49,1 53,6 5,4
Catalufa 47,2 46,7 46,7 52,1 4,9
Madrid 43,6 42,4 42,9 48,2 4,6
Galicia 51,1 51,0 51,3 55,7 4,5
Asturias 49,4 48,9 48,5 53,0 3,6
Comunidad Valenciana 48,6 46,8 46,6 51,2 2,6
Pais Vasco 51,2 49,2 48,6 53,6 2,4
Cantabria 48,6 47,2 46,6 50,9 2,3
Castilla 'y Le6n 54,9 54,6 53,7 56,8 2,0
Espafa 49,0 47,8 47,2 51,0 2,0
Aragon 53,5 52,8 51,0 54,6 1,1
Melilla 50,5 48,5 46,9 49,9 -0,6
Canarias 43,5 41,5 40,8 42,8 -0,7
Andalucia 50,8 48,7 47,4 49,6 -1,2
Melilla 50,8 48,7 47,4 49,6 -1,2
La Rioja 50,8 49,3 49,4 49,3 -1,6
Baleares 47,4 43,9 42,2 44,9 -2,5
Ceuta 54,9 53,7 52,7 52,3 -2,7
Extremadura 58,1 56,4 53,2 53,2 -4,9
Castilla-La Mancha 59,1 56,5 51,7 52,4 -6,7

Observaciones: Datos ordenados de mayor a menor segun la columna diferencia en el periodo 1999-
2013.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. Indicadores demogréficos.

En los dltimos quince afios las mayores diferencias en la tasa de dependencia se
encontraron en Navarra, con un incremento en 2013 respecto a 1999 de 11,0 puntos,
seguida a mucha distancia de Murcia con 5,4 puntos, Catalufia con 4,9 puntos y Madrid con
un incremento de 4,6 puntos. Por el contrario en Castilla—La Mancha (-6,7 puntos),
Extremadura (-4,9 puntos) y Ceuta (-2,7puntos) encontramos las disminuciones mas

pronunciada de las tasa de dependencia; en Espafa la diferencia fue de 2,0 puntos.

Las comunidades auténomas del noroeste peninsular presentan las tasas de
dependencia de mayores mas altas: Castilla y Leén con un 36,4%, seguido de Galicia con un

35,9%, y Asturias con un 35,2%: la tasa de Espafia en 2013 fue de un 26,7%.

Las comunidades autébnomas que presentaron unas mayores tasas de dependencia
juvenil fueron Melilla 37,5%, Ceuta con un 31,1% y Murcia con un 28,2%. En Espafia la tasa
fue de un 24,3%.
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Grafico 1.3. Evoluciéon de la tasa de dependencia: tasa de dependencia de menores de 16

anos y tasa de dependencia de mayores de 64 afios
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. Indicadores demograficos. Afios 1999-2013.

1.2 Esperanzas de vida
1.2.1 Esperanza de vida (EVn) y afios de vida saludables (AVSn) al nacer

La esperanza de vida (EVn) en Espafia al nacer era de 82,3 afios, 79,3 afios para los

hombres y 85,2 afios para las mujeres.

El continuo incremento que se viene observando en los dltimos decenios en la
esperanza de vida (EV) tiene importantes consecuencias sanitarias y sociales: aumento del
numero de personas de mas avanzada edad, predominio de las enfermedades cronicas y de

la incapacidad en el patron de morbilidad.

Tabla 1.4. Esperanza de vida (EVn) y afios de vida saludables (AVSn) al nacer por sexo

EVn AVSn
2007 2012 2007 2012
Ambos sexos 81,1 82,3 63,0 66,5
Hombres 77,8 79,3 63,0 67,0
Mujeres 84,3 85,2 62,9 65,9

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Subdireccion General de Informacién
Sanitaria e Innovacién. Afios 2007-2012.
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La Esperanza de vida al nacimiento (EVn) aumenté durante el periodo 2007-2012 en 1,2
anos (1,5 en los hombres y 0,9 entre las mujeres). Al nacer, las mujeres espafolas

esperaban vivir 5,9 afilos mas que los hombres.

Los afios vividos por un individuo no seran todos en un estado de perfecta salud y el
incremento observado en la EVn en una poblacidon podria no acompafiarse de un buen nivel
salud. Para acercarnos a esta situacion es necesario utilizar la esperanza de vida en salud,
conjunto diverso de indicadores que tienen en cuenta no solo la experiencia de mortalidad de

la poblacién, sino también la experiencia de morbilidad o incapacidad.

Los afios de vida saludable el nacer (AVSn) en Espafia se situaron en 66,5 afios,
siendo de 67,0 en hombres y 65,9 en mujeres. Cuando se tienen en cuenta los AVSn, la
diferencia a favor de las mujeres que se observa en la EVn desaparece, y son los hombres

los que esperan vivir sin limitacién de actividad 1,1 afios mas que las mujeres.

En el conjunto de la poblacidon espafiola los AVSn han aumentado desde el afio
20072 en 3,5 afios, situandose en 67,0 afios en hombres y en 65,9 afios en mujeres. El
incremento fue ligeramente mayor en los hombres, en los que aumenté 4 afios, que en las

mujeres, en las que se crecio en 3 afios.

2 Ao anterior disponible del indicador AVSn
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Tabla 1.5. Diferencia entre 2012 y 2007 en la esperanza de vida (EVn) y afos saludables

(AVSn) al nacer por comunidad auténoma

EVn AVSn
Ceuta y Melilla 1,6 9,3
La Rioja 1,1 8,1
Navarra 1,2 7,6
Comunidad Valenciana 1,3 6,9
Aragoén 1,2 5,4
Cataluna 1,0 5,4
Murcia 1,4 5,3
Galicia 1,2 5,2
Pais Vasco 1,4 4,9
Asturias 1,0 4.4
Cantabria 1,5 4,2
Baleares 0,3 3,9
Espana 1,2 3,5
Extremadura 0,8 3,4
Castilla - La Mancha 1,3 2,3
Andalucia 1,2 1,9
Madrid 1,6 0,8
Castilla y Ledn 1,1 0,8
Canarias 1,5 -5,9

Observaciones: Datos ordenados de mayor a menor segun el valor de la diferencia AVSn al nacer.
Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Subdireccion General de Informacion
Sanitaria e Innovacion.

Aunque no se aprecia un patréon geografico definido en las diferencias entre las comunidades
auténomas con mas y menos AVSn, el noroeste y algunas de las comunidades de la vertiente

mediterranea registraron los indices mas bajos.

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



Tabla 1.6. Esperanza de vida (EVn) y afios de vida saludables (AVSn) al nacer por

comunidad auténoma

EVn AVSn

2007 2013 2007 2013
Aragoén 81,7 82,9 67,1 72,5
Cantabria 81,1 82,6 67,8 72,0
Navarra 82,5 83,7 62,8 70,4
Castilla 'y Lebn 82,1 83,2 68,7 69,5
Castilla - La Mancha 81,5 82,8 67,1 69,4
Pais Vasco 81,6 83,0 63,3 68,2
Madrid 82,5 84,1 67,3 68,1
Extremadura 80,6 81,4 63,8 67,2
La Rioja 81,8 82,9 58,7 66,8
Espafa 81,1 82,3 63,0 66,5
Comunidad Valenciana 80,6 81,9 59,4 66,3
Catalufa 81,6 82,6 60,8 66,2
Baleares 81,7 82,0 61,7 65,6
Murcia 80,5 81,9 60,0 65,3
Andalucia 79,8 81,0 63,1 65,0
Galicia 81,0 82,2 59,1 64,3
Asturias 80,4 81,4 58,7 63,1
Ceuta y Melilla 79,5 81,1 53,3 62,6
Canarias 80,4 81,9 63,9 58,0

Observaciones: Datos ordenados de mayor a menor segun el valor de los AVSn del afio 2012.
Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Subdireccion General de Informacién
Sanitaria e Innovacién. Afios 2007-2013.

El porcentaje de los afios de esperanza de vida al nacer, vividos sin limitacién, era del
80,8% y mayor en los hombres (84,5%) que en las mujeres (77,3%). Tanto en uno como

en otro sexo, este porcentaje habia aumentado desde 2007 (77,7%).
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Tabla 1.7. Porcentaje de afios de vida saludable (AVSn) en la Esperanza de vida (EVn) al

nacer por comunidad auténoma

2007 2012
Aragon 82,2 87,5
Cantabria 83,5 87,2
Navarra 76,1 84,1
Castilla - La Mancha 82,3 83,8
Castilla 'y Le6n 83,7 83,5
Extremadura 79,2 82,6
Pais Vasco 77,5 82,2
Madrid 81,6 81,0
Comunidad Valenciana 73,7 81,0
Espafa 77,7 80,8
La Rioja 71,8 80,6
Andalucia 79,0 80,2
Catalufa 74,5 80,1
Baleares 76,5 80,0
Murcia 74,5 79,7
Galicia 73,0 78,2
Asturias 73,0 77,5
Ceuta y Melilla 67,0 77,2
Canarias 79,5 70,8

Observaciones: Datos ordenados de mayor a menor segun AVSn al nacer del afio 2012.
Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Subdirecciéon General de Informacion
Sanitaria e Innovacién. Afios 2007-2012.

1.2.2 Esperanza de vida (EVes) y afos de vida saludables (AVSgs) a los 65
anos
La esperanza de vida a los 65 afos era de 20,7 afios: 18,6 afios en hombres y 22,6 afios en

mujeres.

A la edad de 65 arfios, los hombres esperaban vivir 12,4 afios de vida saludable (un
66,7% de la EVgs a esa edad) mientras que las mujeres esperaban vivir 11,8 afios (un

52,2% de la EVes).

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



Tabla 1.8. Esperanza de vida (EVgs) y afos de vida saludables (AVSgs) a los 65 afios por

sexo

EV65 AVSGS
2007 2012 2007 2012
Ambos sexos 20,0 20,7 11,4 12,1
Hombres 17,8 18,6 11,5 12,4
Mujeres 21,9 22,6 11,4 11,8

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Subdirecciéon General de Informaciéon
Sanitaria e Innovacién. Afios 2007-2012.

Las comunidades autbnomas con cifras mas altas tanto en la EVgs como en la AVSgs eran
Navarra (21,8 y 13,1), Castillay Le6n (21,6 y 15,2) y Pais Vasco (21,4 y 15,5).

Tabla 1.9. Evolucién de la Esperanza de vida (EVes) y afios de vida saludables (AVSgs) a los

65 afios por comunidad auténoma

EVes AVSegs

2007 2012 2007 2012
Pais Vasco 20,6 21,4 11,9 15,5
Castilla 'y Lebn 21,0 21,6 12,9 15,2
Cantabria 20,2 20,9 12,5 13,2
Navarra 21,1 21,8 10,9 13,1
Aragoén 20,5 21,0 13,0 13,1
Comunidad Valenciana 19,6 20,3 11,0 12,8
Madrid 21,0 22,1 13,7 12,7
Cataluha 20,3 20,9 11,1 12,3
La Rioja 20,5 21,1 7,1 12,2
Espafa 20,0 20,7 11,4 12,1
Castilla - La Mancha 20,2 20,8 11,2 12,0
Baleares 20,3 20,4 10,0 11,7
Galicia 20,3 20,9 10,0 11,2
Asturias 19,7 20,3 10,0 10,9
Extremadura 19,6 20,0 11,9 10,9
Murcia 19,4 20,1 8,2 10,5
Andalucia 18,8 19,5 11,3 10,3
Canarias 19,7 20,5 11,8 9,2
Ceuta y Melilla 19,1 19,9 6,4 9,2
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Observaciones: Datos ordenados segun los afios de vida saludables a los 65 afios (AVSgs) en 2012.
Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Subdireccion General de Informacién
Sanitaria e Innovacion.

Tabla 1.10. Porcentaje de afios de vida saludable (AVSes) en la Esperanza de vida (EVes) a

los 65 afios por comunidad auténoma

2007 2012
Pais Vasco 57,9 72,4
Castilla 'y Lebn 61,2 70,4
Cantabria 61,8 63,2
Comunidad Valenciana 56,2 63,1
Aragon 63,2 62,4
Navarra 51,6 60,1
Catalufa 55,0 58,9
Espafa 57,0 58,5
La Rioja 34,5 57,8
Castilla - La Mancha 55,4 57,7
Madrid 65,3 57,5
Baleares 49,0 57,4
Extremadura 60,6 54,5
Asturias 50,6 53,7
Galicia 49,4 53,6
Andalucia 60,1 52,8
Murcia 42,2 52,2
Ceuta y Melilla 33,5 46,2
Canarias 59,9 44,9

Observaciones: Datos ordenados de mayor a menor segun porcentaje de afios saludables en la
esperanza de vida a los 65 afios del afio 2012.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Subdireccion General de Informacién
Sanitaria e Innovacion.
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Tabla 1.11. Diferencia entre 2012 y 2007 en la esperanza de vida (EVgs) y afios saludables

(AVSgs) a los 65 afios por comunidad auténoma

EVses AVSes
La Rioja 0,6 51
Pais Vasco 0,8 3,6
Ceuta y Melilla 0,8 2,8
Murcia 0,7 2,3
Castilla y Le6n 0,6 2,3
Navarra 0,7 2,2
Comunidad Valenciana 0,7 1,8
Baleares 0,1 1,7
Galicia 0,6 1,2
Catalufa 0,6 1,2
Asturias 0,6 0,9
Castilla - La Mancha 0,6 0,8
Cantabria 0,7 0,7
Espana 0,7 0,7
Aragoén 0,5 0,1
Madrid 1,1 -1,0
Andalucia 0,7 -1,0
Extremadura 0,4 -1,0
Canarias 0,8 -2,6

Observaciones: Datos ordenados de mayor a menor segun el valor de la diferencia AVSes al nacer.
Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Subdireccion General de Informaciéon
Sanitaria e Innovacion.

1.3 Autovaloraciéon de estado de salud

La medicion de la salud subjetiva contribuye a evaluar los problemas de salud, la carga de
enfermedad y las necesidades de salud de la poblacion. La salud auto-percibida
complementa a otros indicadores de la salud objetivos, habiéndose mostrado como un buen

predictor de la mortalidad.

El 75,3% de la poblaciéon percibia su estado de salud como bueno o muy bueno. Los
hombres declaraban un mejor estado de salud que las mujeres: el 79,3% y el 71,3%

respectivamente.
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Grafico 1.4. Salud percibida segin sexo
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad e Instituto Nacional de Estadistica.
Encuesta Nacional de Salud de Espafia 2011/2012.

La percepcion de un estado de salud bueno o muy bueno disminuye con la edad: en el grupo
de 85 y mas afios, solo el 32,1% de los hombres y el 29,0% de las mujeres perciben su
estado de salud como positivo, mientras que en el caso de los menores de 15 afios lo valoran

de dicha manera el 93,0% y el 93,2% respectivamente.

El nivel socioeconémico muestra una clara relacibn con el estado de salud
autopercibido. Segun se desciende en la escala social se observa una caida en la valoracion
positiva del estado de salud, que pasa de 86,5% en la clase | a 68,5% en la clase VI. El

gradiente es mas acentuado en mujeres, de 85,4% en clase | a 62,4% en clase VIE,

% Clase social ocupacional: Las clases sociales utilizadas en la ENSE 2011/12 son las propuestas en 2012
por el Grupo de Trabajo de Determinantes de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia (SEE) adaptadas
para la Encuesta Nacional de Salud de Espafia. Corresponde a una agrupacion de ocupaciones
codificadas segun la Clasificacion Nacional de Ocupaciones que entré en vigor en 2011 (CN=-11). Las 6
utilizadas son las siguientes:

|. Directores/as y gerentes de establecimientos de 10 o mas asalariados/as y profesionales
tradicionalmente asociados/as a licenciaturas universitarias.

I1. Directores/as y gerentes de establecimientos de menos de 10 asalariados/as, profesionales
tradicionalmente asociados/ as a diplomaturas universitarias y otros/as profesionales de apoyo técnico.
Deportistas y artistas.

I11. Ocupaciones intermedias y trabajadores/as por cuenta propia.

IV. Supervisores/as y trabajadores/as en ocupaciones técnicas cualificadas.

V. Trabajadores/as cualificados/as del sector primario y otros/as trabajadores/as semi-cualificados/as.
VI. Trabajadores no cualificados.
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Grafico 1.5. Salud percibida segun sexo y clase social
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad e Instituto Nacional de Estadistica.
Encuesta Nacional de Salud de Espafia. Afios 2011/2012.

Desde un punto de vista temporal, la evolucidon del porcentaje de poblacién que valora su
estado de salud como positivo (bueno o muy bueno) muestra una tendencia ligeramente
descendente desde 1987 hasta 2006 (70,0%) y un claro aumento en 2011/2012 (75,3%).
Mejora la valoraciéon de la salud de la poblacién en 5,3 puntos porcentuales con respecto a
2006.

Grafico 1.6. Evolucion de la autovaloracion positiva de la salud segun clase social
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad e Instituto Nacional de Estadistica.
Encuesta Nacional de Salud de Espafia. Afios 2001-2011/2012.
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La calidad de vida relacionada con la salud mental explorada mediante el cuestionario
genérico EuroQol,* mostraba que el dolor/malestar, era la dimensién que se presentaba con
mayor frecuencia, al afectar al 24,8% de la poblacién de 15 y mas afios. El 20,9% padecia
dolor o malestar moderado o leve y el 3,9% sufria dolor fuerte o extremo (2,1% de los

hombres y 5,7% de las mujeres).

La ansiedad/depresion afectaba al 14,6% y los problemas para caminar al 13,9%. El
10,9% manifestaba tener problemas para realizar las actividades de la vida cotidiana y un

6,1% para lavarse o vestirse.

1.4 Morbilidad

En los paises desarrollados los principales problemas sanitarios y las enfermedades
prevalentes han ido evolucionando, las enfermedades no transmisibles y las enfermedades
cronicas han ido reemplazando a las enfermedades infecciosas como principales causas de

morbilidad.

1.4.1 Enfermedades y problemas de salud cronicos en adultos

Alrededor de 1 de cada 6 adultos de 15 y mas afios padecia alguno de los trastornos crénicos
mas frecuentes: dolor de espalda lumbar (18,6%), hipertension arterial (18,5%), artrosis,
artritis o reumatismo (18,3%), colesterol elevado (16,4%) y el dolor cervical crénico
(15,9%).

La mayoria de los problemas crénicos observados son mas frecuentes en mujeres

que en hombres.

4 El cuestionario genérico EuroQol aborda cinco dimensiones: movilidad, cuidados personales,
actividades cotidianas, dolor/malestar y ansiedad/depresiéon
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Tabla 1.12. Problemas de salud crénicos en adultos de 15 y mas afos. Distribucion

porcentual segln sexo

'2';2;3: Hombres Mujeres
Dolor de espalda crénico (lumbar) 18,6 14,3 22,8
Hipertension Arterial 18,5 17,4 19,5
Artrosis, artritis o reumatismo 18,3 11,1 25,1
Colesterol alto 16,4 15,9 16,8
Dolor de espalda crénico (cervical) 15,9 9,6 21,9
Alergia crénica 10,7 9,7 11,8
Varices en las piernas 10,4 4,0 16,5
Migrana o dolor de cabeza frecuente 8,4 4,2 12,3
Diabetes 7,0 7,1 6, 8
Ansiedad crénica 6,7 3,5 9,8
Depresion crénica 5,9 3,0 8,7
Cataratas 4,9 3,8 5,9
Problemas de tiroides 4,5 1,0 7,8

Observaciones: Enfermedades o problemas de salud crénicos en adultos de 15 y mas afios con
prevalencia superior al 5%.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad e Instituto Nacional de Estadistica.
Encuesta Nacional de Salud de Espafia. Afio 2011/12.

Factores de riesgo cardiovascular

La hipertension arterial, el colesterol elevado y la diabetes, todos ellos factores de riesgo

cardiovascular, mostraban una distribucién distinta en hombres y en mujeres.

Grafico 1.7. Factores de riesgo cardiovascular en adultos de 15 y mas afios. Distribucion

porcentual seglin sexo
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad e Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta
Nacional de Salud de Espafia. Afio 2011/2012.

Informe Anual del Sistema Nacional de Salud 2013 [/



Situacién de Salud

La evolucién de algunos de los principales trastornos crénicos y factores de riesgo muestra
una tendencia ascendente. La hipertension arterial, el colesterol elevado y la diabetes

contindian su tendencia ascendente.

Grafico 1.8. Evolucion de la prevalencia de problemas de salud crénicos en adultos.
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Observaciones: En el afio 2011 la poblacién de referencia es de 15 y mas afios. El resto de la serie es
poblacién de 16 y mas afios.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad e Instituto Nacional de Estadistica.
Encuesta Nacional de Salud de Espafia. Afios 1993 - 2011/2012.

De hecho, desde 1993 la hipertension habria pasado a afectar del 11,2% al 18,5% de los
adultos, la diabetes del 4,1% al 7,0% Yy el colesterol elevado del 8,2% al 16,4%.

Medicion de la tension arterial

La preocupacion de la poblaciéon por la medicidon de su tensién arterial era alta, un 89,7% de

los mayores de 45 afios se habian tomado la tensidon en los ultimos dos afios.

El 9,3 % de la poblacion mayor de 15 afios nunca se habia tomado la tension
arterial, proporciéon que superaba el 27% en el grupo de 15 a 24 afos. El 68,0% de los
adultos (mayores de 15 afios) se habian tomado la tensién en el dltimo afo, proporcién que

llegaba al 92% en el grupo de edad de 75 a 84 afios.

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



Grafico 1.9. Tiempo transcurrido desde la ultima toma de tensién arterial. Distribucion

porcentual segun grupo de edad en poblacion de 15 y mas afios
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad e Instituto Nacional de Estadistica.
Encuesta Nacional de Salud de Espafia. Afio 2011/2012.

Medicion del colesterol

El colesterol es otra de las preocupaciones de la poblacién, ya que el 87,3% de las personas

entre 35 y 74 afios, se habia medido el colesterol en los Gltimos 5 afios.

Grafico 1.10. Tiempo transcurrido desde la ultima mediciéon de colesterol. Distribucion

porcentual segun grupo de edad en poblacion de 15 y mas afios

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

® 1 afio o menos entre 1y 5 afios ®mas de 5 afios nunca

L 15,2 —

— 7

| 19,3

Total 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85 y +

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad e Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta
Nacional de Salud de Espafia. Afio 2011/2012.
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El 15,2% de la poblacion de 15 y mas afios nunca se habia medido el colesterol, proporcion
que llegaba casi el 45% en el grupo de edad de 15 a 24 afios. Los adultos (mayores de 15
afos) se midieron el colesterol en una proporcién que llegd a casi el 64% siendo el grupo de

75 a 84 afos donde se encontré la proporcién mas alta con mas del 83%.

Diabetes

La diabetes es una enfermedad metabdlica crénica extendida entre la poblacion,
encontrandose entre las cinco principales causas de muerte en paises desarrollados. La
prevalencia de la diabetes en adultos en Espafa era del 7,0%, siendo mas baja en mujeres
(6,8%) que en hombres (7,1%).

El diagndstico y control correcto de la diabetes disminuye el riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares como el infarto de miocardio o el ictus; tienen menor riesgo
de pérdida de vision, de fallo renal o de amputacion de las extremidades. Un 10-20% de los

diabéticos mueren por fallo renal y en torno al 50% fallecen por enfermedad cardiovascular.

Gréafico 1.11. Prevalencia de la diabetes en poblacién adulta segun comunidad auténomas
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad e Instituto Nacional de Estadistica.
Encuesta Nacional de Salud de Espafia 2011/2012. Indicadores Clave del Sistema Nacional de Salud.
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1.4.2 Enfermedades y problemas de salud crénicos en la infancia

La enfermedad crénica con mayor prevalencia en la infancia (0O a 14 afios), era la alergia,

seguida del asma. La alergia afectaba a 1 de cada 10 menores y el asma a 1 de cada 20.

Tabla 1.13. Problemas de salud crénicos o de larga duracion en poblacion infantil menor 15

anos. Distribucidon porcentual segiin sexo

AT Hombres  Mujeres

sexos
Alergia cronica 10,0 11,9 8,1
Asma 5,2 6,0 4,3
Diabetes 0,1 0,0 0,1
Tumores malignos ( incluye leucemia y linfomas) 0,1 0,0 0,2
Epilepsia 0,5 0,4 0,5
Trastornos de la conducta ( incluye hiperactividad) 2,2 3,0 1,4
Trastornos mentales (ansiedad, depresion..) 1,0 1,2 0,8
Lesiones o defectos permanentes causados por un accidente 0,5 0,6 0,4

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad e Instituto Nacional de Estadistica.
Encuesta Nacional de Salud de Espafia. Afio 2011/12.

Grafico 1.12. Problemas o enfermedades crénicas o de larga evolucion en poblacién infantil

menor de 15 afios. Distribucidn porcentual segun grupo de edad
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Observaciones: Enfermedades o problemas de salud crénicos en poblacién infantil (O a 14 afios) con
prevalencia superior al 2%.Los trastornos de la conducta incluyen hiperactividad.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad e Instituto Nacional de Estadistica.
Encuesta Nacional de Salud de Espafia. Afio 2011/2012.
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1.4.3 Enfermedades de declaracion obligatoria

Enfermedades prevenibles mediante vacunacion

La vacunacion sistematica de la poblacion infantil ha contribuido en gran medida a la

disminucion de la morbilidad y mortalidad de las enfermedades prevenibles por vacunacion.

La parotiditis, rubéola, sarampién y tosferina, incluidas en calendario de vacunacién,
presentan una tendencia decreciente desde los afios noventa, aunque la parotiditis presenté
algunas ondas epidémicas, la Ultima de las cuales tuvo lugar en el afio 2013 con una tasa de

30,0 casos declarados por cada 100.000 habitantes.

En el afio 2013 los casos declarados en Esparia de tosferina, sarampién y rubéola por

cada 100.000 habitantes fueron 5,0; 0,3 y 0,01, respectivamente.

Grafico 1.13. Parotiditis, tosferina, sarampion y rubéola. Tasas de casos declarados por

100.000 habitantes
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y Ministerio de Economia y Competitividad-
Instituto de Salud Carlos I11. Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. Centro Nacional de
Epidemiologia. Enfermedades de Declaracion Obligatoria. Afios 1995-2013.
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Hepatitis

La incorporacion de la declaraciéon de los diferentes tipos de hepatitis viricas a la Red

Nacional de Vigilancia Epidemiolégica tuvo lugar en la segunda mitad de los afios noventa.

La declaracion de los casos de estas enfermedades mostr6 una tendencia
descendente hasta el afio 2004, se incrementé el numero de casos declarados de hepatitis A
y hepatitis B hasta el afio 2009 y a partir de ese afio se observa otra vez una tendencia

descendente en estas hepatitis.

El nimero de casos declarados de otras hepatitis permanecié estabilizado desde
2004. Desde 2009 a 2013, el numero de casos declarados por 100.000 habitantes pas6 de
6,0 a 1,3 en la hepatitis A, de 1,9 a 1,5 en la hepatitis B y se mantuvo en 1,6 en otras

hepatitis viricas.

Grafico 1.14. Hepatitis A, Hepatitis B y otras Hepatitis. Tasas de casos declarados por

100.000 habitantes
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y Ministerio de Economia y Competitividad-
Instituto de Salud Carlos I11. Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. Centro Nacional de
Epidemiologia. Enfermedades de Declaraciéon Obligatoria. Afios 1997-2013.
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Infeccidn gonocdcica y sifilis

En el afio 2013 se notificaron 3.314 casos de infeccién gonocécica y 3.720 de sifilis, lo que
suponia en el conjunto de la poblacidon esparfiola unas tasas de casos declarados por 100.000

habitantes de 7,1 para la gonococia y 8,0 para la sifilis.

En el periodo 1995-2013 se produjo un marcado descenso en la incidencia de
infeccibn gonocécica, cuyas tasas decrecieron desde el 11,7 por 100.000 habitantes en 1995
a 7,1 en el 2013. Sin embargo, esta tendencia no es homogénea, tras el descenso inicial

entre 1995-2001 se produjo un incremento continuado a partir de 2002.

Los datos de sifilis a lo largo de estos afios también muestran un descenso en las
tasas de incidencia en el periodo 1995-2001 (desde 2,6 por 100.000 habitantes hasta 1,8
por 100.000 habitantes), observandose un aumento a partir de ese afio hasta alcanzar una
tasa de 8,0 por 100.000 habitantes en 2013. Desde el afio 2004 las tasas de sifilis superan a

las de infeccidon gonocdcica.

Durante este periodo no se han producido cambios en este sistema de vigilancia que

justifiquen la tendencia observada en ambas enfermedades.

Grafico 1.15. Infeccion gonocdcica y Sifilis. Tasas de casos declarados por 100.000

habitantes

e |nfeccién gonocécica === Sifilis

Tasa por 100.000 habitantes

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y Ministerio de Economia y Competitividad-
Instituto de Salud Carlos I1l. Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica. Centro Nacional de
Epidemiologia. Enfermedades de Declaraciéon Obligatoria. Afios 1995-2013.
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VIH y Sida

Espafia cuenta con dos registros poblacionales que son esenciales para monitorizar la
evoluciéon de la epidemia de VIH: el Sistema de Informacién sobre Nuevos diagndsticos de

VIH (SINIVIH) y el Registro Nacional de Sida.

El SINIVIH inicié su implantacién en los afios 80 a las que progresivamente se han
sumado comunidades autbnomas, habiéndose completado en 2013. Los datos obtenidos a
través de este sistema son la mejor aproximacion a la incidencia de VIH de que se dispone,
aungque, por ser la infeccidn asintomatica, los nuevos diagndsticos de VIH incluyen no sélo

infecciones recientes, sino también otras que se produjeron afios atras.
En el afio 2013, se notificaron 3.278 nuevos diagndsticos de VIH.

Tabla 1.14. NUimero de nuevos diagnésticos de VIH por comunidades y ciudades autbnomas

informantes segun afo de diagndstico

2003 2013 200T3°fg'013
Baleares 131 167 1.802
Canarias 183 129 2.639
Catalufa 732 738 8.278
Ceuta 1 3 17
Extremadura 39 46 489
Navarra 35 44 377
Pais Vasco 183 142 1.898
La Rioja 41 20 282
Asturias 96 57 1.007
Galicia - 182 2.033
Madrid - 641 7.410
Aragoén - 104 644
Melilla - 6 21
Castilla - La Mancha - 63 523
Castilla 'y Le6n - 121 686
Cantabria - 41 228
Murcia - 87 533
Com. Valenciana - 348 781
Andalucia - 339 339
Total 1.441 3.278 29.987

Observaciones: Datos no corregidos por retraso en la notificacién. Las comunidades auténomas se
ordenan segun fecha de implantacién del Sistema de Informaciéon, en 2013 finalizé la implantacion del Sl
en todo el Estado.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. S.G. de Promocién de la Salud y
Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos Ill. Vigilancia Epidemioldgica del VIH/Sida en Espafia: Sistema
de Informacién sobre Nuevos Diagndésticos de VIH y Registro Nacional de Casos de Sida.
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En el afio 2013 se notificaron 604 casos de sida, de los que el 77,5% eran hombres®.

Los casos notificados en personas heterosexuales supusieron el 33,4% del total, los
hombres que mantienen relaciones sexuales con otros hombres representan el 32,3% y los
usuarios de drogas intravenosas el 22,5%. El 11,4% de los casos fueron por otras
exposiciones, desconocido o sin constancia. Las trasmisiones madre-hijo y los receptores de
transfusiones, supusieron para cada una de esas categorias de exposicion el 0,2% de los

casos.

En el caso de las mujeres el mecanismo de transmision de especial relevancia fueron

las relaciones heterosexuales que supusieron el 62,2% de los casos nuevos en mujeres.

Desde el inicio de la epidemia en Espafia se han notificado un total 83.932 casos de

Sida.

Tabla 1.15. Casos nuevos de sida, distribucién por categoria de transmisién segun sexo

Vigilancia del sida Hombres Mujeres Total
Nuevos casos 469 135 604
Distribuciéon en porcentaje (26) segun categoria de transmision
. Hombres que mantienen relaciones con hombres 41,7 - 32,3
. Usuarios de drogas inyectadas 21,4 26,7 22,5
. Receptores de hemoderivados 0,0 0,0 0,0
. Receptores de transfusiones 0,2 0,0 0,2
. Madre - hijo 0,2 0,0 0,2
. Relaciones heterosexuales de riesgo 25,2 62,2 33,4
. Otras exposiciones/ desconocido/No consta 11,5 11,1 11,4
Total 100,0 100,0 100,0

Observaciones: Datos no corregidos por retraso en la notificacion, por lo que las cifras aumentaran en
préximas actualizaciones.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. S.G. de Promocion de la Salud y
Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos Ill. Vigilancia Epidemiolégica del VIH/Sida en Espafia: Sistema
de Informacion sobre Nuevos Diagnésticos de VIH y Registro Nacional de Casos de Sida. Afio 2013.

5 Al ser datos no corregidos por retraso en la notificacion, las cifras podran aumentar en proximas
actualizaciones.

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



Grafico 1.16. Casos nuevos de sida por afio de diagndéstico segun principales categoria de

transmision
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Observaciones: HSH = Hombre que mantienen relaciones sexuales con hombres. UDI= Usuarios de
Drogas Inyectadas. Hetero = Relaciones heterosexuales de riesgo.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. S.G. de Promocién de la Salud y
Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos Ill. Vigilancia Epidemiolégica del VIH/Sida en Espafia: Sistema
de Informacién sobre Nuevos Diagnosticos de VIH y Registro Nacional de Casos de Sida. Afios 1981-
2013.

El nimero de casos notificados viene experimentado un progresivo declive desde la década
de los 90, que supone un 85% desde 1996. En los dltimos afos hay una tendencia
descendente en las tres principales categorias de transmision, especialmente de los usuarios
de drogas inyectadas, afio previo a la generalizacion la terapia antirretroviral de gran

actividad (TARGA).

1.4.4 Causas de hospitalizacion en el Sistema Nacional de Salud

La causa mas frecuente de hospitalizacion en mujeres fue la atenciéon al parto, puerperio y
complicaciones de la gestacion, constituyendo el 20,8% del total de las altas hospitalarias en

mujeres.

Excluido lo anterior, las enfermedades que causaron mas ingresos hospitalarios entre
las mujeres, fueron las del aparato circulatorio (11,9%), las del aparato digestivo y las del
aparato respiratorio con 10,3% y 9,3% respectivamente, seguidas de los tumores que

supusieron el 9,2 % de las altas en las mujeres.
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En los hombres, las enfermedades del aparato circulatorio (17% de total de altas
hospitalarias), seguidas de las enfermedades del aparato respiratorio (14,2%), del aparato
digestivo (14,1%), fueron las causas mas frecuentes de hospitalizaciéon. Los tumores

supusieron el 11,5%.

Los ingresos hospitalarios por trastornos mentales fueron mas frecuentes en

hombres (2,4% del total de altas) que en mujeres (2,0%).

Tabla 1.16. Hospitalizacion en el Sistema Nacional de Salud. Altas por los principales grupos

de enfermedad segun sexo

Hombres Mujeres
Altas por Altas por
LS 10.000 hab. LS 10.000 hab.
TOTAL: 1.739.617 758,6 1.897.113 801,9
Compllc_amones del embarazo, parto y 395.957 167.4
puerperio
Enfermedades del sistema circulatorio 295.376 128,8 226.389 95,7
Enfermedades del aparato digestivo 246.418 107,5 195.822 82,8
Enfermedades del aparato respiratorio 245.115 106,9 175.115 74,0
Neoplasias 200.136 87,3 173.790 73,5
Lesiones y envenenamientos 167.592 73,1 158.557 67,0
QLIRS G LR 107.626 46,9 116.619 49,3
genitourinario
SUCERERES RS CHIEES 96.767 42,2 109.400 46,2
mioarticular y tejido conjuntivo
Slnjco.mas, signos y estados mal 73.505 32,1 63.514 26.9
definidos
Enferm’edades del S|stema_ nervioso y 57.934 253 54.734 23,1
de los 6rganos de los sentidos
Enfermec_iades infecciosas y 48.139 21.0 36.979 15.6
parasitarias
Trastornos mentales 41.069 18,6 37.481 16,8
Enfermedades endocrinas, de la
nutricion y metabdlicas y trastornos 28.379 17,9 38.641 15,8
de la inmunidad
Ciertas enfermedades con origen en el 30.520 12.4 24784 16.3

periodo perinatal

Observaciones: Se han incluido como principales grupos de enfermedad aquellas cuya frecuencia es
igual o superior al 1,5% del total de altas.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Registro de Altas—CMBD de los hospitales
de agudos del Sistema Nacional de Salud. Afio 2013.
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1.4.5 Victimas por accidentes de trafico y de trabajo

Desde la década de los noventa el niumero de victimas® por accidentes de trafico viene
mostrando un descenso marcado tanto en relacién con el niumero de accidentes como con el
ndmero de habitantes. El nimero de victimas por 1.000 accidentes descendié de 1.582 en
1991 a 1.529 en el afo 2000 y paso a 1.412 en 2013. La tasa de victimas por 100.000
habitantes descendié de 399 en el afio 1991 a 384 en el afio 2000, en 2013 la tasa era de
371.

Gréafico 1.17. Evolucioén de la tasa de victimas de accidentes de trafico por 1.000 accidentes y

por 100.000 habitantes
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Fuente: Ministerio del Interior. Direccion General de Tréafico. Anuario Estadistico. Afios 1991-2013.

Por lo que se refiera a las victimas de accidentes de trabajo, la construccién es el sector
econdémico donde mas accidentes se producen, seguido de la industria. El nimero de
accidentes de trabajo con baja laboral por millén de personas-horas trabajadas, fue 37,5 en

la construcciéon y 28,4 en la industria.

& Victimas incluye muertos y heridos graves y leves. El computo de muertos se realiza a 30 dias: Hasta

1993 mediante la aplicacién del factor corrector recomendado por la Conferencia Europea de Ministros
de Transportes (CEMT) sobre la cifra de muertos. Desde 1993 a 2010, el computo de muertos se realiza
a 30 dias como resultado de la aplicacién de los factores correctores deducidos del seguimiento real de
una muestra representativa de heridos graves. A partir de 2011 se hizo una revisiéon metodologica de su
célculo.
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En lineas generales, la frecuencia de accidentes de trabajo mostré una tendencia
ascendente a lo largo de la década de los afios noventa, pero esa tendencia modificé en el
afno 2000. A partir de ese afo, la frecuencia de accidentes de trabajo presenta una
tendencia descendente. Concretamente, entre 2000 y 2012, la frecuencia de accidentes de

trabajo con baja se redujo en Espafia en un 59%.

Grafico 1.18. Evolucion de los accidentes de trabajo con baja en jornada laboral por millén

de personas / horas trabajadas, segun sector econémico
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Indicadores de Salud 2013.Evolucion de los
indicadores del estado de salud en Espafia y su magnitud en el contexto de la Unién Europea. Afos
1991-2012.

1.5 Mortalidad general

Segun los Gltimos datos disponibles” se produjeron en Espafia 402.950 defunciones, 15.039
mas que las registradas en el afio anterior. Fallecieron 197.030 mujeres (un 4,8% mas que

el afio anterior) y 205.920 hombres (un 3,1% mas).

7 Instituto Nacional de Estadistica (INE) 2012. Defunciones segiin causa de muerte, 2012. Ultimo dato
disponible en el momento de la elaboracién del informe.
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La tasa bruta de mortalidad ® se situ6 en 861,6 fallecidos por cada 100.000
habitantes, lo que supuso un aumento del 3,8% respecto al afilo anterior. Por sexo, la tasa
femenina se situ6é en 831,0 fallecidas por cada 100.000 mujeres, mientras que la masculina
fue de 893,1 por cada 100.000 hombres.

Las tres principales causas de muerte por grandes grupos de enfermedades fueron
las enfermedades del sistema circulatorio (responsables del 30,3% del total de defunciones),

los tumores (27,5%) y las enfermedades del sistema respiratorio (11,7%).

A nivel mas detallado, las enfermedades isquémicas del corazéon (infarto, angina de
pecho, etc.) y las cerebrovasculares volvieron a ocupar el primer y segundo lugar en nimero

de defunciones entre las enfermedades cardiovasculares.

Tabla 1.17. Defunciones segun las principales causas de muerte

Total Hombres Mujeres
Total defunciones 402.950 205.920 197.030
Enfermedades isquémicas del corazén 34.751 19.973 14.778
Enfermedades cerebrovasculares 29.520 12.436 17.084
Céancer de bronquios y pulmén 21.487 17.661 3.826
Insuficiencia cardiaca 18.453 6.412 12.041
Enfermedades crénicas de la vias respiratorias inferiores 16.964 12.557 4.407
Demencia 16.361 5.314 11.047
Enfermedad de Alzheimer 13.015 3.830 9.185
Cancer de colon 11.768 6.937 4.831
Enfermedad hipertensiva 10.273 3.354 6.919
Diabetes mellitus 9.987 4.207 5.780
Neumonia 9.289 4.699 4.590
Insuficiencia renal 7.067 3.282 3.785
Céancer de mama 6.375 93 6.282
Céancer de prostata 6.045 6.045
Céancer de pancreas 5.976 3.121 2.855

Observaciones: Causas con un peso relativo superior al 1,5%.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica 2012. Defunciones segin causa de muerte. Afio 2012.

El nimero de defunciones por enfermedad isquémica del corazén apenas varié con respecto
al afio anterior, mientras que las defunciones por enfermedades cerebrovasculares se
incrementaron un 1,2%. Las isquémicas fueron la primera causa en los hombres y las

cerebrovasculares en las mujeres.

8 En el calculo de las tasas brutas de 2011, el INE ha utilizado las poblaciones interanuales 2001-2011
revisadas en 2013 y por tanto difieren con las tasas publicadas en las que se utilizaban los datos previos
a la revision.
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Si bien las causas de mortalidad mas frecuentes en ambos sexos fueron los tumores
y las enfermedades del sistema circulatorio, se situaron en distinto orden para cada caso.
Los tumores fueron la primera causa de muerte en los hombres (con una tasa de 296,3
fallecidos por cada 100.000) y la segunda en mujeres (con 180,0). En ambos casos la tasa

aumento respecto al afio anterior.

Dentro de los tumores, los responsables de mayor mortalidad fueron el cancer de
bronquios y pulmén (con un 2,0% mas de defunciones que en 2011) y el cancer de colon
(con un 0,1% mas). Por sexo, el cancer que mas muertes causo6 entre los hombres fue el de
bronquios y pulmén. Y entre las mujeres el de mama, cuyo numero practicamente se

mantuvo estabilizado con respecto al afio anterior.

Otro grupo que experimenté un importante aumento de defunciones, en términos
relativos, fue el de enfermedades del sistema nervioso (9,4%), que se situ6 como cuarta
causa de muerte mas frecuente. La principal enfermedad de este grupo es el Alzheimer, que

caus6 13.015 muertes, lo que ya supone mas del doble de fallecimientos que en el afio 2000.

Los fallecidos por accidentes de trafico volvieron a reducirse. En concreto, fueron
1.915 personas, un 9,5% menos que en el afio anterior. Desde comienzos de la pasada

década los muertos por esta causa se han reducido aproximadamente a la tercera parte.

La tasa ajustada de suicidios se situ6 en 6,4 por cada 100.000 personas, con un

ligero incremento y volviendo a valores similares a 2008.

1.6 Mortalidad infantil

En 2013 la tasa de mortalidad infantil se situ6é en 2,7 defunciones en menores de un afio por
1.000 nacidos vivos, lo que supone un descenso de un 40%, en el periodo entre 1999 y 2013

y un 64% respecto a 1990.

La mortalidad infantil sigue siendo un indicador imprescindible en cualquier
valoracion del estado de salud de una poblaciéon, aunque en los paises desarrollados ha

perdido sensibilidad como testigo de nivel social y econdmico de una comunidad.
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Grafico 1.19. Evolucién de la tasa de mortalidad infantil por 1.000 nacidos vivos
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Subdireccion General de Informacién
Sanitaria e Innovacién. Indicadores Clave del Sistema Nacional de Salud (INCLASNS). Afios 1990-2013.

Las 10 primeras causas de muerte infantil de acuerdo al niUmero de defunciones fueron:

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas.

=

2. Sepsis bacteriana del recién nacido.

3. Trastornos relacionados con la duracién corta de la gestacion y con bajo peso al

nacer.
4. Hemorragia del recién nacido.
5. Sindrome de la muerte subita infantil.
6. Dificultad respiratoria del recién nacido.
7. Feto y recién nacido afectados por complicaciones maternas del embarazo.
8. Hipoxia intrauterina y asfixia al nacimiento.
9. Enterocolitis necrotizante del feto y del recién nacido.

10. Feto y recién nacido afectados por complicaciones de la placenta y las

membranas.
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1.7 Bajo peso al nacer

Espafa ha tenido un gran incremento en las pasadas décadas de la proporciéon de nacidos
con peso inferior a 2.500 gramos, aunque en los ultimos afios parece que esta tendencia se

ha frenado. En el afio 1990 su porcentaje era algo mas del 5% y en el afio 2000 era de 6,8%

pasando a 8,1% en 2010 y 8,2% en 2013.

Grafico 1.20. Evolucién de la proporcion de recién nacidos con peso inferior a 2.500 gramos

al nacer por cada 100 nacidos vivos
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Subdirecciéon General de Informacién
Sanitaria e Innovacion. Indicadores Clave del Sistema Nacional de Salud (INCLASNS). Aflos 1990-2013.

Los nifios con un bajo peso al nacer tienen mayor riesgo de mala salud o muerte, requieren

un mayor periodo de hospitalizacién después del nacimiento y tienen mas probabilidades de

desarrollar incapacidades.

El bajo peso al nacer es un importante indicador de salud infantil por su estrecha
relacién con la morbilidad y mortalidad infantil; ademas es reflejo de diversas circunstancias
adversas que acompafan al embarazo y se asocia a factores bioldgicos, demograficos y
socioeconémicos. Sin embargo, los factores mas importantes parecen ser el estado general y

la nutricion de la madre, por lo que es un buen indicador del estado nutricional de la

comunidad.

Los factores de riesgo para un nacimiento con bajo peso, entre otros, son el aumento
de la edad materna, la maternidad en adolescentes, los tratamientos de fertilidad in vitro y
habitos perjudiciales como el tabaquismo y el alcohol; el incremento del uso de técnicas de

control del parto, como la induccién y la cesarea, aumentan el indice de supervivencia de los

nifios nacidos con bajo peso.
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1.8 Interrupcion voluntaria del embarazo

El seguimiento y evaluacion de las IVEs que tienen lugar en nuestro pais se lleva a cabo a

través de un sistema de vigilancia epidemioldgica que recibe informacién de todo el Estado.

En el afio 2013 la tasa de IVES por 1.000 mujeres entre 15 y 44 afios fue de 11,7

mostrando una tendencia descendente en los ultimos tres afios.

Tabla 1.18. Numero de Centros que han notificado IVEs. Nimero de IVEs realizadas. Tasas

por 1.000 mujeres entre 15 y 44 afos

notil‘(i:sgétra?'zs de Total IVEs s por s
IVEs mujeres
2013 198 108.690 11,7
2012 188 112.390 12,0
2011 172 118.359 12,4
2010 146 113.031 11,5
2009 141 111.482 11,4
2008 137 115.812 11,8
2007 137 112.138 11,5
2006 135 101.592 10,6
2005 134 91.664 9,6
2004 133 84.985 8,9
2003 128 79.788 8,8

Observaciones: Las interrupciones del embarazo correspondientes a los afios 2011, 2012 y 2013 se han
practicado dentro de los supuestos recogidos en la Ley Organica 2/2010 de 3 de marzo de salud sexual
y reproductiva y de la Interrupcion Voluntaria del Embarazo a partir de la fecha que entré en vigor el 5
de julio de 2010.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Estadistica de Interrupciones Voluntarias
del Embarazo. Afios 2003-2013.

La mayoria de las intervenciones (83,4%) han sido notificadas desde un centro extra-
hospitalario de dependencia patrimonial privada y responden a una peticion de la mujer

(89,9%) con 8 semanas o menos de gestacion (68,5%).
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Grafico 1.21. Numero de IVEs realizadas segun el grupo de edad
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Observaciones: Las interrupciones del embarazo correspondientes a los afios 2011-2013 se han
practicado dentro de los supuestos recogidos en la Ley Organica 2/2010 de 3 de marzo de salud sexual
y reproductiva y de la Interrupcion Voluntaria del Embarazo a partir de la fecha que entr6 en vigor el 5
de julio de 2010.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Estadistica de Interrupciones Voluntarias
del Embarazo. Afios 2011-2013.

Las causas médicas estan en el 10,0 % de los motivos de interrupciéon del embarazo:

e 6,9 % por riesgo grave para la vida o la salud de la embarazada.
e 2,8% por riesgo de graves anomalias en el feto.

e 0,3% por anomalias fetales incompatibles con la vida o enfermedad
extremadamente grave e incurable.

Tabla 1.19. Distribuciéon porcentual del ndmero de IVEs realizados segun motivo de

interrupcion

A peticion de la mujer (%) 89,9
Grave riesgo para vida o la salud de la embarazada (%) 6,9
Riesgo de graves anomalias en el feto (%) 2,8
Anomalias fetales incompatibles con la vida o enfermedad
- 0,3
extremadamente grave e incurable (%)
Varios motivos (%) 0,01

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Estadistica de Interrupciones Voluntarias
del Embarazo. Afio 2013.
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2 Habitos de Vida

2.1 Consumo de tabaco, alcohol y otras drogas psicoactivas
2.1.1 Consumo de tabaco

Los dltimos datos de la Encuesta Nacional de Salud de Espafia sefialaban que el 24,0% de la
poblacién de 15 y mas afios fumaba a diario, el 3,1% era fumador ocasional y el 19,6% se
declaraba exfumador (habia dejado de fumar hace al menos un afio). Por sexo, el porcentaje

de fumadores diarios era del 27,9% en hombres y del 20,2% en mujeres.

Tabla 2.1. Prevalencia del consumo diario de tabaco en la poblacién de 15 y mas afios

Total Hombres Mujeres
Comunidad Valenciana 27,6 32,5 22,8
Andalucia 27,1 29,7 24,6
Aragon 25,9 30,4 21,4
Murcia 25,0 30,4 19,5
Extremadura 24,7 29,3 20,2
Castilla - La Mancha 24,5 27,7 21,4
La Rioja 24,4 29,2 19,8
Espafa 24,0 27,9 20,2
Cantabria 23,9 27,0 21,0
Navarra 23,3 25,0 21,8
Pais Vasco 23,3 26,9 19,9
Catalufa 23,0 28,7 17,6
Castilla y Le6n 22,8 28,4 17,4
Baleares 22,7 25,0 20,5
Canarias 21,9 23,2 20,7
Asturias 21,8 23,1 20,6
Madrid 20,9 24,0 18,2
Galicia 20,3 25,1 15,9
Melilla 19,0 27,2 9,7
Ceuta 18,7 24,5 13,6

Observaciones: Datos ordenados de mayor a menor segun el valor total.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Indicadores Clave del Sistema Nacional de
Salud (INCLASNS). Agosto 2013. Datos procedentes de la Encuesta Nacional de Salud de Espafia. Afio
2011/2012.
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El porcentaje de poblacién que consume tabaco a diario muestra un continuo descenso desde
1993. Este descenso se ha producido mayoritariamente a expensas de los hombres: en la
década entre 2001 y 2011/12, la prevalencia de consumo se ha reducido en mas de un 25%.

Desde 2003 también se aprecia un declive en mujeres, aunque menos marcado.

El habito tabaquico en los jovenes entre 15 y 24 afios afectaba al 21,7%, sin gran

diferencia por sexo (22,5% de los hombres frente al 21,0% de las mujeres).

En relacion con el nivel educativo el porcentaje de fumadores era 39,7% en aquellos
con educacién primaria o inferior, 37,0% en los de educaciéon secundaria primer ciclo, 30,1%
en los de educacién secundaria, segundo ciclo, y 23,7% en aquellos con estudios

universitarios. Este patréon no se presenta en mujeres fumadoras.

El Barémetro Sanitario (BS) en sus ultimas ediciones ha preguntado a los ciudadanos
sobre la prohibicion de fumar en espacios publicos: los resultados muestran que los
ciudadanos creen que hay un elevado grado de cumplimiento en bares y restaurantes (8,1
sobre 10) y menor en los alrededores de colegios y hospitales (5,1 sobre 10). Ambas
valoraciones han tenido una ligera evolucién a la baja a lo largo de las tres ediciones en que

se han explorado.

Tabla 2.2. Cumplimiento de la Ley del Tabaco

Y las siguientes medidas establecidas en la Ley del Tabaco, ¢en qué grado piensa Ud.
gue se estan cumpliendo?
Sitlese en la escala de 1 a 10, en la que 1 significa que "no se esta cumpliendo en absoluto™ y
10 que "se esta cumpliendo totalmente"

2011 2012 2013
La prohibicién de fumar 8.4 8.2 8.1
en bares y restaurantes
La prohibiciéon de fumar en los alrededores de 6.0 5.4 5.1

hospitales y colegios

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Barémetro Sanitario. Afios 2011-2013.

A su vez, un 3,9% de los entrevistados afirmaron que habian dejado de fumar, un 9,2%
manifesté que fumaba menos y dichas medidas no influyeron en el consumo de tabaco para
el 27,8%.
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Tabla 2.3. Influencia de la Ley del Tabaco en el habito de fumar

Y respecto al habito de fumar, ¢las medidas de la Ley del

tabaco han influido en que...?

Ud. ha dejado de fumar 3,9
Ud. fume menos que antes 9,2
Ud. fume mas que antes 1,3
No ha influido en mi consumo de tabaco 27,8
Ud. no era fumador/a 57,5
N.C 0,3

Observaciones: Esta pregunta se hace a todas las personas encuestadas (fumadoras y no fumadoras).
Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Barémetro Sanitario. Afio 2013.

La proporcion de hombres que fumaban menos (10,5%) o habian dejado de fumar (4,5%)

era mayor que la de mujeres que se manifestaban de igual manera (7,8% y 3,3%

respectivamente).

Tabla 2.4. Influencia (%) de la Ley del Tabaco en el habito de fumar de las personas

fumadoras, segun sexo

Total Hombres Mujeres
Ud. ha dejado de fumar 9,2 8,9 9,6
Ud. fume menos que antes 21,7 20,9 22,7
Ud. fume mas que antes 3,2 3,2 3,2
No ha influido en mi consumo de tabaco 65,9 67,0 64,5

Observaciones: En la tabla solo se analizan los resultados de las respuestas de las personas fumadoras,
aunque la pregunta se hace a todas las personas encuestadas.
Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Barémetro Sanitario. Afio 2013.

Cuando se analizan los resultados, considerando solo las respuestas de las personas

fumadoras, se observa que, bien por influencia o a consecuencia de las medidas vigentes

contra el habito tabaquico, el 9,2 % de los fumadores habia dejado de fumar y el 21,7%

habia reducido el consumo de tabaco fumado. Entre aquellos que si fumaban, mas mujeres

que hombres habrian dejado de fumar (9,6% frente a 8,9%) o habrian reducido su consumo

(22,7 frente a 20,9%).

A su vez, la encuesta estatal sobre el uso de drogas a estudiantes de ensefianzas

secundarias de 14 a 18 afios (ESTUDES), realizada por el Observatorio Esparfiol sobre

Drogas, sefiala que:
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e se ha estabilizado la tendencia descendente del consumo de tabaco en este
colectivo, iniciada en 2004.

e el consumo esta mas extendido entre las mujeres, siendo cada vez mas cercano el
consumo de hombres y mujeres.

e la percepcion de riesgo ante el consumo diario de tabaco sigue aumentando y el
91,4% de los jévenes opina que puede producir muchos problemas de salud.

e las mujeres que fuman a diario, consumen un menor numero de cigarrillos que los
hombres.

Grafico 2.1. Evolucidon del consumo diario de tabaco (%) segun sexo y de percepcion del

riesgo en poblacion de 14 a 18 afios
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Observaciones: En el gréafico se utiliza la escala 0/100 para representar la prevalencia del consumo de
tabaco y la precepcion del riesgo.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Observatorio Espafiol sobre Drogas. Plan
Nacional sobre Drogas-ESTUDES (14-18). Aflos 1994 - 2012/2013.

2.1.2 Consumo de alcohol

En cuanto al consumo de alcohol, en Espafia el 65,6% de la poblaciéon de 15 y mas afios
bebié alcohol alguna vez en el ultimo afio (77,5% de los hombres y 54,3% de las mujeres).
Las diferencias por sexo se observaban en todas las edades, pero eran menores entre los

mas jovenes.
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Grafico 2.2. Prevalencia del consumo de bebidas alcohdlicas en poblaciéon adulta (15 y mas

anos) en los ultimos doce meses segun edad y sexo
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad e Instituto Nacional de Estadistica.
Encuesta Nacional de Salud de Espafia. Afio 2011/2012.

La prevalencia de consumo es mayor en las clases sociales altas, sobre todo en mujeres. El
71,7% de las mujeres universitarias habian bebido alcohol en el ultimo afio, frente al 27,9%

de las mujeres sin estudios: la diferencia se da en todos los grupos de edad.

También habia claras variaciones territoriales: las comunidades auténomas del norte
y el este peninsular mostraban una mayor prevalencia de personas que han bebido alcohol
en el dltimo afo. La diferencia absoluta entre los territorios con mayor (Cantabria y Aragén)

y menor prevalencia (Castilla-La Mancha y Extremadura) fue del 25%.
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Grafico 2.3. Prevalencia del consumo de bebidas alcohdlicas en poblaciéon adulta (15 y mas

afos) en los ultimos doce meses, segin comunidad auténoma
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad e Instituto Nacional de Estadistica.

Encuesta Nacional de Salud de Espafia. Afio 2011/2012.

El 1,7% de la poblacién (15 y mas afios) declaraba beber por encima de los umbrales de

riesgo, aunque con una tendencia clara a su disminucion (4,7% en 2006). La caida se ha

producido en ambos sexos y es mas acentuada en hombres, en quienes ha pasado del 6,8%

al 2% en ese periodo.

Tabla 2.5. Consumo de riesgo de alcohol para la salud en poblacion adulta (15 y mas afios)

segulin sexo

Bebedores de riesgo
Hombres
Mujeres

2006

4,7
6,8
2,7

2009

3,2
4,0
2,5

2011/2012
% Poblacion
1,7 645.145
2,0 380.705
1,4 264.440

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad e Instituto Nacional de Estadistica.
Encuesta Nacional de Salud de Espafia. Afios 2006, 2009 y 2011/12.
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El porcentaje de hombres que consume alcohol en cantidad de riesgo para su salud es
superior al de mujeres en todos los grupos de edad, excepto en los mas jévenes. Por clase
social es mas frecuente en hombres y en las clases sociales mas desfavorecidas: 2,8% en la

clase VI frente al 1,2% en la clase |I.

En cuanto al consumo intensivo episédico de alcohol se detecté un aumento en todos
los grupos de edad, especialmente entre los jovenes. Los hombres bebian de manera
intensiva el doble que las mujeres, con mayor frecuencia, en mayor cantidad y durante mas

anos. La frecuencia de consumo intensivo en el mes era del 7,1% en hombres y el 2,1% en

mujeres.

Tabla 2.6. Consumo intensivo de alcohol en el Gltimo mes en poblaciéon adulta (15 y mas

afnos) segun sexo y grupo de edad

Total 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75 +
Ambos sexos 4,5 8,3 8,0 4,2 3,7 3,5 1,8 0,7
Hombres 7,1 11,0 12,7 6,3 5,6 5,6 3,2 1,4
Mujeres 2,1 5,6 3,1 2,0 1,8 1,4 0,7 0,2

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad e Instituto Nacional de Estadistica.
Encuesta Nacional de Salud de Espafia. Afio 2011/2012, Serie informe monograficos 1. Consumo de

alcohol.

En el consumo intensivo episédico (en el Ultimo mes) se observé un amplio rango entre las
comunidades auténomas: destacan Extremadura, Aragon y Castilla y Leén con una elevada
frecuencia declarada, mas de un 8%, frente al 4,5% del total nacional. En el extremo
contrario estaban Baleares y la Comunidad Valenciana. La diferencia absoluta entre la
comunidad autbnoma con mayor (Extremadura) y menor consumo (Baleares) fue de mas del

8%.
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Gréafico 2.4. Consumo intensivo de alcohol en el Gltimo mes en poblaciéon adulta (15 y mas

afnos) segun comunidad auténoma
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad e Instituto Nacional de Estadistica.
Encuesta Nacional de Salud de Esparfia. Afio 2011/2012. Serie informe monograficos 1. Consumo de

alcohol.

En cuanto a la poblacién estudiante (14-18 afios), la encuesta estatal sobre el uso de drogas

(ESTUDES) sefala que:

la tendencia en el consumo de alcohol presenta un repunte en 2012: el 81,9% ha
consumido en el dUltimo afio y el 74% en el ultimo mes.

la ascendente tendencia global de las borracheras se modifica, en 2013 desciende,
pero aun se mantiene en niveles altos: 3 de cada 10 jovenes se han emborrachado
en el Ultimo mes. Mas de la mitad de los jovenes de 16 afios se ha emborrachado
en el dltimo afo, y este porcentaje aumenta con la edad. El porcentaje de chicas
de 14, 15y 16 afios que se emborracha es mayor que el de chicos.

el “binge drinking” (consumir cinco o mas vasos 0 copas en unas dos horas)
presenta un patron similar al de las borracheras, se hace mas segiin aumenta la
edad y el porcentaje de mujeres que lo practica entre los 14 y 15 afios es mayor
que en los hombres.

la practica del “botellon” aumenta con la edad. El porcentaje es similar entre ambos
sexos y el 62% ha hecho botellén en el ultimo afo. Entre quienes hacen botellén el
consumo intensivo (borracheras y binge drinking) es mas habitual y también se
consumen en mayor porcentaje otras sustancias como el cannabis o la cocaina.
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2.1.3 Drogas psicoactivas en poblacién estudiante

Con el fin de conocer la situacion y tendencias de los consumos de drogas y de orientar el
desarrollo y evaluacién de intervenciones destinadas a reducir el consumo y los problemas
asociados; desde 1994 el Plan Nacional sobre Drogas realiza cada dos afios una encuesta
estatal sobre el uso de drogas a estudiantes de ensefianzas secundarias de 14-18 afios de

toda Espafia (ESTUDES), que ya ha sido citado en los apartados anteriores.

En 2013 se encuestd a 27.503 estudiantes de 747 centros educativos publicos y

privados.

Las drogas consumidas por el mayor porcentaje de estudiantes de 14-18 afios
seguian siendo el alcohol, el tabaco y el cannabis; le siguen los hipnosedantes, cocaina y
éxtasis. En las mujeres esta mas extendido el consumo de drogas legales como el tabaco,

alcohol o hipnosedantes; los hombres consumen en mayor medida todas las drogas ilegales.

Gréafico 2.5. Porcentaje de consumidores de drogas en el Gltimo afio, en poblacion de 14 a 18

afos, segun sexo
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Observatorio Espafiol sobre Drogas. Plan
Nacional sobre Drogas. Encuesta estatal sobre uso de drogas en ensefianzas secundarias (ESTUDES).
Afio 2012/2013.
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El porcentaje de consumidores de drogas aumenta con la edad, y su edad media de inicio en

el consumo se sitda entre los 13 y los 16 arios.

Tabla 2.7. Edad media de inicio en el consumo de drogas en poblaciéon de 14 a 18 afios

Inhalables 13,4
Tabaco 13,6
Alcohol 13,9
Hipnosedantes 14,3
Heroina 14,4
Cannabis 14,9
Alucinégenos 15,4
Cocaina 15,5
Anfetaminas/speed 15,5
Extasis 15,8

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Observatorio Espafiol sobre Drogas. Plan
Nacional sobre Drogas. Encuesta estatal sobre uso de drogas en ensefianzas secundarias (ESTUDES).
Afio 2012/2013.

El cannabis es la droga ilegal consumida por un mayor porcentaje de estudiantes (26,6% en
los dltimos 12 meses y 16,1% en los dltimos 30 dias) y su consumo se asocia a un peor
rendimiento escolar: el 44% de los estudiantes que consumen cannabis ha repetido curso,
frente a un 27,9% de repetidores entre los no consumidores, el porcentaje de buenas notas
(notable/sobresaliente) es mayor entre los estudiantes que no consumen cannabis (41,3

frente a 26%).

Los hipnosedantes son las sustancias después del alcohol, el tabaco y el cannabis
que consume una mayor proporcion de estudiantes, con una tendencia ascendente y un
consumo prevalente entre las mujeres. En 2006 el 7,4% de los estudiantes habian
consumido hipnosedantes en los dltimos 12 meses y el 3,6% en los ultimos 30 dias,

mientras que en 2012 habian consumido el 11,6% y el 6,6% respectivamente.
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Gréafico 2.6. Evolucion del porcentaje de consumidores de cannabis en poblacion de 14 a 18
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Observatorio Espafiol sobre Drogas. Plan
Nacional sobre Drogas. Encuesta estatal sobre uso de drogas en ensefianzas secundarias (ESTUDES).
Afio 2012/2013.

En el consumo de cocaina se confirma la tendencia descendente iniciada en 2004, afio en
que el 7,2% de los estudiantes habian consumido en los Ultimos 12 meses y el 3,8% en los
ultimos 30 dias; en 2012 el 2,5% habia consumido en los ultimos 12 meses y el 1,5% en los

ultimos 30 dias.

En el consumo de anfetaminas, éxtasis, alucindgenos y heroina se presentan
prevalencias bajas, que se han estabilizado a partir del descenso en 2000. En 2012 habian
consumido anfetaminas el 1,7% de los estudiantes frente al 3,5% en 2000, habian
consumido éxtasis el 2,2% frente al 5,2%; alucindgenos el 2,0% frente al 4,2% y heroina el

0,7% frente al 0,4% respectivamente.

En relacion a las “drogas emergentes”, las prevalencia de consumo son mas bajas
que en las “drogas clasicas”. Las mas consumidas son las setas magicas (2,2%), el spice
(1,4%) y la ketamina (1,1%) para el indicador de consumo “alguna vez en la vida”.
Actualmente se trata de un fendmeno minoritario en Espafia, aunque se lleva a cabo

vigilancia activa a través del Sistema Espariol de Alerta Temprana (SEAT).
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El policonsumo es un patréon cada vez mas extendido entre los estudiantes: el 35%
consume mas de una sustancia. El consumo de alcohol, sobre todo si es de tipo intensivo
(binge drinking o borracheras) se asocia con una mayor prevalencia de consumo de otras

drogas.

Las sustancias percibidas como mas facilmente disponibles por los estudiantes de 14
a 18 afos son el alcohol (mas del 90% ) y el cannabis (69,4%), seguidas de los
hipnosedantes (53,4%). El alcohol se percibe como la sustancia menos peligrosa y el tabaco

se considera mas peligroso que el cannabis.

2.2 Obesidad y sobrepeso

La obesidad esta considerada como uno de los principales factores de riesgo de un buen
numero de condiciones cronicas y problemas de salud, incluyendo la enfermedad coronaria y

cerebrovascular, la diabetes mellitus, la hipertension arterial y algunos tipos de cancer.

Segun los datos de la Encuesta Nacional de Salud 2011/12, la obesidad afecta al
17% de la poblacién de 18 y mas afios (18% de los hombres y 16% de las mujeres). Si
consideramos también el sobrepeso, un 53,7% de la poblacion de 18 o mas afos padecia

obesidad o sobrepeso.

Desde 1987, la obesidad sigue una linea ascendente en ambos sexos, mas marcada
en hombres que en mujeres. Mientras que en 1987 el 7,4% de la poblaciéon de 18 y mas
afios tenia un indice de masa corporal igual o superior a 30 kg/m? (limite para considerar

obesidad), en 2011 este porcentaje supero el 17%.

La obesidad es mas frecuente a mayor edad, tendencia que cambia en mayores de

74 anos.

La frecuencia de obesidad presenta un gradiente inverso segun el nivel de estudios.
En 2011/12, mientras que el 26,7% de la poblacién adulta con educaciéon primaria o inferior
era obesa, ese porcentaje fue del 19,0% y del 13,3% en los sujetos con educacion
secundaria de primer y segundo ciclo respectivamente, y del 9,8% en los de estudios
universitarios. Este gradiente se viene observando continuadamente desde el inicio de la

década estudiada, si bien las diferencias parecen haberse reducido ligeramente.
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de 18 afios de edad y mayores con obesidad segun el

Nivel de estudios

Educacién primaria o inferior
Secundaria, primer ciclo
Secundaria, segundo ciclo
Estudios universitarios

2001

22,5
10,1
6,6
6,1

2003 2006 2009 2011712
20,9 22,0 24,1 26,7
11,0 13,7 14,6 19,0

7,6 11,3 10,5 13,3
5,8 9,5 9,5 9,8

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Tendencia de los principales factores de
riesgo de enfermedades crénicas. Espafia 2001-2011/12. Encuesta Nacional de Salud de Espafia. Afios

2001 - 2011/2012.

Tabla 2.9. Porcentaje de personas de 18 afios de edad y mayores con obesidad, segun la

comunidad auténoma de residencia

Andalucia

Aragon

Asturias

Baleares

Canarias
Cantabria
Castilla-La Mancha
Castilla 'y Le6n
Catalufa
Comunidad Valenciana
Extremadura
Galicia

Madrid

Murcia

Navarra

Pais Vasco

La Rioja

Ceuta y Melilla

2001

18,0
12,0
14,1
12,6
14,9
14,1
15,2
10,7
10,5
13,6
15,4
11,0
11,5
14,5

7,8

8,0

7,2
14,3

2003

17,6
12,4
13,3
12,6
14,6
12,0
17,1
12,0
11,5
14,6
19,0
14,4

9,7
15,7
13,7
10,4
10,5
12,8

2006

17,9
15,4
14,1
12,1
16,0
14,0
17,2
13,7
14,5
15,7
17,4
16,9
12,0
19,3
14,7
15,6
11,0
17,4

2009

19,5
15,5
21,6
14,1
15,2
12,1
18,3
12,5
13,8
15,2
21,2
16,6
13,5
22,1
11,0
13,8
14,5
17,4

2011712

21,2
15,7
18,7
15,1
18,2
11,1
20,6
13,8
14,3
17,3
21,6
19,2
14,2
20,2
11,2
15,3
14,9
19,2

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Tendencia de los principales factores de
riesgo de enfermedades cronicas. Espafia 2001-2011/12. Encuesta Nacional de Salud de Espafia. Afios

2001 - 2011/2012.
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Tabla 2.10. indice de masa corporal (IMC) en poblacién adulta e infantil

Poblacién adulta (18+ afios) Ambos sexos Hombres Mujeres

Peso insuficiente (>18,5 kg/m?) 2,2 0,9 3,4
Normopeso (18,5-24,9 kg/m?) 44,2 35,9 52,4
Sobrepeso (25,0-29,9 kg/m?) 36,7 45,1 28,1
Obesidad (=30,0 kg/m?) 17,0 18,0 16,0

Poblacién infantil (2-17 afios) AS':)?(;’SS Nifios Nifias
Normopeso/peso insuficiente 72,2 71,0 73,5
Sobrepeso 18,3 19,5 16,9
Obesidad 9,6 9,6 9,6

Observaciones: Indice de masa corporal = peso (kg) / talla (m) al cuadrado.

Para la poblacién infantil (2 a 17 afios) los puntos de corte son los publicados en Cole TJ, Bellizzi MC,
Flegal KM, Dietz WH. Establishing a standard definition for child overweight and obesity worldwide:
international survey. BMJ 2000; 320: 1-6.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad e Instituto Nacional de Estadistica.
Encuesta Nacional de Salud de Espafia. Afio 2011/2012.

La prevalencia de obesidad infantil (2 a 17 afios), se ha mantenido relativamente estable
desde 1987. Un 27,9% de esta poblacién padecia obesidad o sobrepeso. De cada 10 nifios
uno tenia obesidad y dos sobrepeso, con proporcidon similar en ambos sexos. No habia

diferencias sustanciales respecto a 2006.
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Tabla 2.11. Prevalencia de obesidad por 100 habitantes de 2 a 17 afios

Total Hombres Mujeres
Ceuta 24,7 32,0 15,2
Canarias 13,9 9,8 18,6
Murcia 12,6 9,5 16,8
Andalucia 11,7 12,3 11,1
Galicia 10,8 10,8 10,8
Madrid 10,6 11,8 9,4
La Rioja 9,7 7,9 11,6
Espafa 9,6 9,6 9,6
Comunidad Valenciana 9,4 11,7 7,1
Asturias 9,3 9,6 9,0
Baleares 9,0 11,1 7,0
Extremadura 8,8 9,5 8,2
Melilla 8,5 7,4 10,2
Navarra 7,8 9,1 6,3
Castilla - La Mancha 7,2 5,8 8,8
Catalufa 7,2 5,0 9,7
Pais Vasco 7,0 8,0 5,7
Castilla y Ledn 6,1 8,3 3,6
Cantabria 2,8 3,9 1,6
Aragon 2,7 4,1 1,1

Observaciones: Datos ordenados de mayor a menor.
Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Indicadores Clave del Sistema Nacional de
Salud (INCLASNS). Encuesta Nacional de Salud de Espafia. Afio 2011/2012.

Los factores que favorecen la obesidad infantil® son:

e La alimentacion inadecuada: excesiva ingesta de calorias, mayor tamafio de las
raciones con elevado aporte de azUcares, de grasas saturadas y de proteinas de
origen animal, el escaso aporte de alimentos de origen vegetal como son las
legumbres, los cereales integrales, verduras y frutas.

° Estrategia NAOS: Estrategia para la Nutricién, Actividad Fisica y Prevencion de la Obesidad. Ver
apartado de Fuentes
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e La escasa actividad fisica: uso del coche o autobus para ir al colegio, la escasa
disponibilidad de espacios habilitados para el juego de los nifios en las ciudades y la
falta de tiempo o comodidad de los padres donde los juegos al aire libre, las
excursiones, los deportes son sustituidos por actividades sedentarias (television,
ordenador, videojuegos).

e Ambiente obesogénico en el hogar: poco tiempo en familia, comidas delante del
televisor, escaso control de la dieta de los nifios, técnicas culinarias inadecuadas.

e Ambiente obesogénico en la escuela: insuficiente control de la calidad nutricional de
alimentos y bebidas que se adquieren en el colegio, insuficiente educaciéon
nutricional, insuficiente actividad fisica.

¢ Ambiente obesogénico en la comunidad: escasez de espacios para la practica
deportiva y ocio activo, oferta de alimentos a cualquier hora y en cualquier lugar
ricos en energia y con escaso o nulo aporte nutritivo, influencia de los medios de
comunicacion, industria alimentaria, moda, marketing y publicidad en los cambios
sufridos en los habitos de vida.

2.3 Comportamientos de salud en los escolares™®
2.3.1 Conducta sexual
Esta variable solo se analiza en los adolescentes de 15 a 18 afos.

Los datos de la tendencia de estos casi 10 afios de estudio nos muestran que entre
2002 y 2006 aparecidé un importante aumento en el porcentaje de adolescentes que habian
mantenido relaciones sexuales coitales, pasando del 26,2% de la muestra al 33,6%, y
aumentando ligeramente en el 2010 (34,6% de la muestra). Este aumento se produce,
principalmente, por el incremento paulatino que se observa en la proporcion de chicos y
chicas mayores (17-18 afos) que han mantenido este tipo de relaciones. En cualquier caso,
es de destacar que las tres cuartas partes de este colectivo en 2002 y las dos terceras partes

en 2006 y 2010, no habian mantenido relaciones sexuales.

La media de edad de inicio a la primera relaciéon sexual completa en la muestra de

jovenes de 15 a 18 afios es de unos 15 afios, habiendo disminuido hasta 2010.

1°E| estudio sobre el comportamiento de los escolares relacionadas con la salud (Health Behaviour in
School-aged Children o HBSC) comenzé en 1982 con el fin de conocer en profundidad los estilos de vida
de la poblacién escolar y analizar su evolucion. Se realiza cada cuatro afios y en su Ultima edicion en
2010 participaron 43 paises. En 2014 se realizara un nuevo estudio.

Este andlisis comparativo permite realizar un seguimiento de casi una década a los comportamientos y
estilos de vida de los adolescentes espafioles de las ediciones de 2002,2006 y 2010, en las que se
incluyen 46.593 adolescentes.

Las directrices internacionales del estudio establecen que cada pais debe estudiar a chicos y chicas
representativos de la poblacion escolarizada de 11, 13 y 15 afios. Espafia también incluye las edades
pares (12, 14 y 16 afios), asi como al grupo de edad de 17-18 afios.
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En cuanto a los métodos anticonceptivos utilizados por aquellos que si mantienen
relaciones sexuales coitales podemos decir que no los ha utilizado el 8,7% en 2002, el 7,9%
en 2006 y el 12,9% en 2010. No obstante hay un alto porcentaje de escolares que no

responden estas preguntas sobre todo en 2002.

Tabla 2.12. Conducta sexual de los adolescentes de 15 a 18 afios de edad

2002 2006 2010
N % N % N %
¢Has Si 1.711 26,2 3.394 33,6 1405 34,6
mantenido No 4.820 73,8 6.695 66,4 2.656 65,4
relaciones
sexuales Total 6.531 10.089 4.061 1,9
completas?
Do i 95 8,7 260 7,9 170 12,9
ningun método
Preservativo 844 77,2 2.638 80,2 977 74,0
Pildora
Método anticonceptiva St g S G " St
anticonceptivo Preservativo y
utilizado en la Pildora A e 27 2.9 93 7.0
ultima relacion Marcha atras 53 4,8 161 4,9 10 0,8
N® S0 © Mo 618 36,1 105 3,1 84 6,0
contesta
Total 1.711 3.394 1.405

Media: 15,4 afos
Desv Tipo 1,4 afios

Media: 15,1 afios
Desv Tipo 1,4 afios

Media: 14,9 afios

Edad de inicio de conducta sexual Desv Tipo 1,6 afios

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad- Subdireccién General de Promocién de la
Salud y Epidemiologia. Universidad de Sevilla. Afios 2002-2010.

2.3.2 Contexto familiar

La estructura familiar biparental es la mas frecuente en las tres ediciones del estudio,
seguida, con un porcentaje mas bajo, de la estructura familiar monoparental. De una edicidn
a la siguiente se observa una disminucion en el porcentaje de las familias biparentales a la
vez que un aumento de las familias no tradicionales: monoparentales, reconstituidas,
homoparentales y otros tipos de estructuras familiares (adolescentes que viven con abuelos,
con hermanos/as o con padres acogedores, asi como adolescentes que viven en centros de

acogida).

La comunicaciéon con la madre y con el padre se perciben mayoritariamente como
faciles o muy faciles, especialmente en el caso de la comunicacién con la madre (80%-85%b)

frente a los que perciben lo mismo en relaciéon con el padre (58%-68%).

La percepcion de afecto paterno y materno es alta en las tres ediciones del estudio.

Las madres (con valor medio alrededor del 1,7 sobre 2), los padres (en torno al 1,5 sobre 2).
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La percepcion del afecto paterno y materno disminuye conforme los adolescentes tienen mas
edad.

2.3.3 lguales y tiempo libre

En lo relativo a la hora de llegada a casa, el porcentaje de adolescentes que tiene que llegar
antes de las 10 de la noche aumenta del 38% en 2002 al 45% en 2010. Cuando se analiza
el porcentaje de chicos y chicas que pueden llegar mas tarde de la 1 de la mafana a casa se
vuelve a encontrar que en 2010 este porcentaje es bastante menor que en 2002, por lo que

la posibilidad de salir tarde parece que se esta restringiendo con el paso de los afios.

2.3.4 Contexto escolar

Alrededor del 22% de los adolescentes espafoles indica “me gusta mucho la escuela”, los
que dicen “me gusta un poco” se situan en torno al 40%. El gusto por la escuela es mayor en
las chicas que en los chicos y tiende a reducirse conforme aumenta la edad hasta los 15-16
anos, estabilizandose en el grupo de 17-18 afos. Las diferencias entre chicas y chicos

también tienden a reducirse con la edad.

La mayoria de los adolescentes espafioles afirman que su rendimiento escolar es
percibido como bueno (41,1%) o muy bueno (18,9%) por sus profesores y el porcentaje,
ademas, ha aumentado ligeramente en 2010 respecto a las ediciones anteriores. La
percepcion del rendimiento escolar es 10 puntos mas baja en el alumnado con la capacidad

adquisitiva familiar mas baja.

El porcentaje de adolescentes que percibe el apoyo del profesorado como alto ha
pasado del 30,1% en 2002 a un 41,7% en 2010. Este aumento se manifiesta tanto en chicos
como en chicas y en todos los grupos de edad estudiados (13-14, 15-16 y 17-18 afios, en el
caso de esta variable). En 2010 se observaba un ascenso marcado de la percepcion de apoyo
alto en los escolares de centros publicos, de manera que desaparecen las diferencias

asociadas a la titularidad del centro encontradas en las ediciones anteriores.

2.3.5 Violencia

La frecuencia con la que se ha tenido alguna pelea fisica en los ultimos dos meses ha
disminuido levemente a lo largo de las tres ediciones del estudio; en 2010 el 3,3% de los

adolescentes espafioles dicen haber sufrido algun episodio de maltrato.

Respecto al hecho de haber participado en un episodio de maltrato experimenta un
claro descenso de 11 puntos desde 2002 (31,2%) a 2010 (20,2%).

El 13,3% manifiesta haber sido victima de maltrato en los uGltimos dos meses; en

2002 (24,1%) y en 2006 (12,5%).
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3 Recursos Asistenciales

3.1 Centros de Salud y consultorios locales

El Sistema Nacional de Salud contaba con 3.004 centros de salud y 10.112 consultorios

locales proporcionando una gran accesibilidad geografica de los servicios a la poblacion.

La proporcién media de consultorios locales dependientes de un centro de salud era
de 3,4 con un amplio rango dependiente de la mayor o menor dispersion geografica de los
nucleos de poblacion. Esta proporcion varia desde los 14,8 de Castilla y Leén hasta los 0 y

0,2 de INGESA (Ceuta y Melilla) y Galicia respectivamente.

Tabla 3.1. Niumero de centros de salud (CS) y consultorios locales (CL) de Atencién Primaria

del Sistema Nacional de Salud por comunidad autébnoma y relacién de CL/CS

Centro de Consultorio Total Cociente
salud local CL/Cs

Andalucia 402 1.114 1.516 2,8
Aragén 118 870 988 7,4
Asturias 68 151 219 2,2
Baleares 57 103 160 1,8
Canarias 108 155 263 1,4
Cantabria 42 105 147 2,5
Castilla 'y Lebn 246 3.652 3.898 14,8
Castilla-La Mancha 201 1.119 1.320 5,6
Catalufa 416 827 1.243 2,0
Comunidad Valenciana 276 575 851 2,1
Extremadura 109 417 526 3,8
Galicia 394 78 472 0,2
Madrid 262 160 422 0,6
Murcia 81 185 266 2,3
Navarra 57 245 302 4,3
Pais Vasco 140 182 322 1,3
La Rioja 20 174 194 8,7
Ceuta vy Melilla 7 0 7 0,0
SNS 3.004 10.112 13.116 3,4

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Sistema de Informacién de Atencién
Primaria (SIAP). Catalogo de Centros de Atencién Primaria del Sistema Nacional de Salud. Afio 2013.

En los dltimos diez afios se ha producido un incremento de 248 centros de salud y una

disminucién de 33 consultorios locales.

/7 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



Recursos Asistenciales

3.2 Hospitales, camas hospitalarias y puestos de hospital de dia

De los 764 hospitales que estaban en funcionamiento en Espafia, el Sistema Nacional de
Salud contaba con 453 de los que 325 eran centros de dependencia publica, 14
correspondian a centros privados que mantenian un concierto sustitutorio'* , 92 formaban
parte de una red de utilizacidon publica y 22 eran Mutuas de Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social (MATEPSS'?) que atienden el accidente

laboral y la enfermedad profesional.

Segun la finalidad asistencial, 280 hospitales eran hospitales generales, 34 eran
hospitales especializados, 93 de media y larga estancia y 46 se dedicaban a la salud mental

y las toxicomanias.

Tabla 3.2. Nimero de hospitales del Sistema Nacional de Salud segin dependencia funcional

y finalidad asistencial

Hospital Hospital
Hospital Hospital Media y Salud Mental
Total S
General Especializado Larga y
Estancia Toxicomanias
Publico SNS 453 280 34 93 46
Dependencia publica 325 249 11 40 25
Concierto sustitutorio 14 4 2 5 3
Red de utilizacion publica 92 23 3 48 18
MATEPSS 22 4 18 0 0

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Sistema de Informacién de Atencién
Especializada (SIAE). Afio 2013, datos provisionales.

11 Hospitales de titularidad privada que prestan toda su oferta asistencial a una poblacién asignada
perteneciente al SNS

12 Las MATEPSS han pasado a denominarse Mutuas colaboradoras con la Seguridad Social segun la Ley
35/2014, de 26 de diciembre, por la que se modifica el texto refundido de la Ley General de la
Seguridad Social en relacion con el régimen juridico de las Mutuas de Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social
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Tabla 3.3. Hospitales del Sistema Nacional de Salud por comunidades auténomas

Andalucia

Aragon

Asturias

Baleares

Canarias
Cantabria

Castilla 'y Lebn
Castilla-La Mancha
Catalufha
Comunidad Valenciana
Extremadura
Galicia

Madrid

Murcia

Navarra

Pais Vasco

La Rioja

Ceuta y Melilla
Total

Hospitales
Publicos SNS

46
20
11
12
14
5
16
20
157
38
10
19
38
11
6
22
6

2
453

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Sistema de Informacién de Atencién
Especializada (SIAE). Afio 2013, datos provisionales.

Los 453 hospitales del Sistema Nacional de Salud ofertaban 109.484 camas, un 79,2% de
las 138.153 del total del pais.

La tasa de camas en funcionamiento en Espafia era de 3,0 por cada 1.000 habitantes

y la correspondiente al Sistema Nacional de Salud 2,3 camas por 1.000 habitantes.

Tabla 3.4. Numero y tasa por 1.000 habitantes de camas en funcionamiento en el Sistema

Nacional de Salud segun finalidad asistencial

Publico SNS
Tasa por 1.000 hab.

Hospital

Ve General

109.484 88.645

2,3 1,9

. Hospital Hospital Salud
Hospital .
L Media y Larga Mental y
Especializado . . .
Estancia Toxicomanias
2.706 10.080 8.053
0,1 0,2 0,2

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Sistema de Informacién de Atenciéon
Especializada (SIAE). Afio 2013, datos provisionales.
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La mayoria de las camas publicas en funcionamiento se localizan en hospitales generales
que junto con los hospitales especializados, proporcionan una tasa de 2,0 por cada 1.000

habitantes.

Si bien el nimero de camas dimensiona los recursos disponibles para la atenciéon con
internamiento, para reflejar mejor la capacidad que tienen los hospitales de realizar
actividades también deben tenerse en cuenta los puestos de hospital dia donde se realizan

actuaciones gque no precisan, ni justifican, el internamiento en el hospital.

El Sistema Nacional de Salud contaba 16.413 puestos de hospital de dia lo que
supuso disponer de 35,2 puestos por cada 100.000 habitantes. La tasa de puestos por

cada 100.000 habitantes en Espafia era de 40,1 con una dotacion total de 18.694 puestos.

Tabla 3.5. NUmero y tasa por 100.000 habitantes de puestos de hospital de dia del Sistema

Nacional de Salud segun finalidad asistencial

. . Hospital Hospital Salud
Total b EsrEEl Hos_pl_tal Media y Larga Mental y
General especializado . . o
Estancia Toxicomanias
Publico SNS 16.413 13.354 436 1.381 1.242
Tasa por 100.000 hab. 35,2 28,7 0,9 3,0 2,7

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Sistema de Informacién de Atenciéon
Especializada (SIAE). Afio 2013, datos provisionales.
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Tabla 3.6. Dotacion de camas hospitalarias en funcionamiento y puestos de hospital de dia

en el Sistema Nacional de Salud

Camas en funcionamiento Puestos de hospital de dia
SNS SNS
p Tasa por p Tasa
Namero 1.000 hab,  NGmero 0 %008 hab.
Andalucia 13.916 1,7 2.313 27,6
Aragon 3.980 3,0 284 21,3
Asturias 2.966 2,8 442 41,6
Baleares 2.223 2,0 279 25,1
Canarias 4.266 2,0 429 20,3
Cantabria 1.252 2,1 275 46,7
Castilla y Ledn 6.471 2,6 697 27,8
Castilla-La Mancha 4.226 2,0 572 27,4
Catalufa 24.863 3,3 4.860 65,3
Comunidad Valenciana 9.912 2,0 1.206 24,3
Extremadura 3.387 3,1 317 28,9
Galicia 7.738 2,8 823 29,9
Madrid 12.748 2,0 2.056 32,2
Murcia 2.951 2,0 398 27,2
Navarra 1.502 2,4 273 42,9
Pais Vasco 5.802 2,7 1.094 50,4
La Rioja 936 3,0 69 21,8
Ceuta y Melilla 345 2,1 26 15,5
SNS 109.484 2,3 16.413 35,2

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Sistema de Informacién de Atenciéon
Especializada (SIAE). Afio 2013, datos provisionales.

Los puestos de hospital de dia son una alternativa a la hospitalizacion para la atencién de
determinados tipos de pacientes como son los pacientes crénicos, oncoldgicos, geriatricos o
con problemas de salud mental, los cuales son atendidos durante varias horas en el hospital

sin necesidad de pernoctar en una cama de hospitalizacion.
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Gréafico 3.1. Evolucion del nimero de camas en funcionamiento y puestos de hospital de dia

del Sistema Nacional de Salud
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Sistema de Informacién de Atencién
Especializada (SIAE). Afio 2013, datos provisionales.

La tendencia descendente del niumero de camas en funcionamiento se relaciona con la
disminucion de la estancia media hospitalaria, la disminucion de la frecuentacion hospitalaria

y con un aumento de la actividad sin ingreso.

3.3 Tecnologias médicas

La expansion de las tecnologias médicas, la mayoria de ellas situadas en los hospitales,
constituyen uno de los principales impulsores de la mejora en el proceso del diagndstico y

tratamiento de numerosas enfermedades.

Tabla 3.7. Dotacién de las tecnologias médicas del Sistema Nacional de Salud numero de
equipos, porcentaje sobre el total de equipos en funcionamiento y tasa por millén de

poblacién (p.m.p.)

Equipos 26 sobre el total Tasa

SNS de equipos p.-m.p
Tomografia Axial Computerizada 534 71,8 11,5
Resonancia Nuclear Magnética 294 53,4 6,3
Mamagrafo 418 65,8 9,0
Acelerador lineal +Telecobaltoterapia 179 78,5 3,9

Observaciones: Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Sistema de Informacion de
Atencion Especializada (SIAE). Afio 2013, datos provisionales.
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La tomografia axial computerizada (TAC) y la resonancia nuclear magnética (RNM) son una

ayuda en el proceso diagndstico de un gran numero de enfermedades.

La dotacién de ambas tecnologias en el Sistema Nacional de Salud era de 534
equipos para la realizacion de TAC (71,8% del total de equipos en funcionamiento en
Espafa) lo que suponia una tasa de 11,5 por milldn de poblacién y de 294 aparatos para la
realizacion de resonancias magnéticas (53,4% del total de equipos en funcionamiento)

proporcionando una tasa de 6,3 por cada millén de habitantes.

Tabla 3.8. Dotacién de Equipos de Tomografia Axial Computerizada (TAC) y de Resonancia

Nuclear Magnética (RNM) en el Sistema Nacional de Salud por comunidades autbnomas

T.A.C. R.N.M
Equipos % sobre el total de Equipos % sobre el total de
SNS equipos en'la SNS equipos en,la
comunidad auténoma comunidad auténoma
Andalucia 90 70,9 29 44,6
Aragoén 20 80,0 10 66,7
Asturias 13 81,3 7 53,8
Baleares 11 50,0 8 42,1
Canarias 15 46,9 6 25,0
Cantabria 8 88,9 4 80,0
Castilla y Ledn 26 65,0 17 56,7
Castilla-La Mancha 29 82,9 11 52,4
Catalufa 87 79,1 60 70,6
Comunidad Valenciana 60 75,9 33 58,9
Extremadura 18 90,0 7 70,0
Galicia 36 72,0 20 52,6
Madrid 64 65,3 55 47,8
Murcia 17 70,8 9 50,0
Navarra 8 66,7 2 33,3
Pais Vasco 27 69,2 13 48,1
La Rioja 3 75,0 2 66,7
Ceuta y Melilla 2 100,0 1 100,0
SNS 534 71,8 294 53,4

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Sistema de Informacién de Atencion
Especializada (SIAE). Afio 2013, datos provisionales.

La mamografia facilita el diagndstico del cancer de mama, el mas comdn en el caso de las
mujeres. Un diagnéstico y una intervencion precoces elevan de manera significativa las tasas

de supervivencia de este tipo de tumor.

La dotacion de mamografos en el Sistema Nacional de Salud SNS fue de 418, con

una tasa de 9,0 aparatos por cada millon de habitantes.
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Tabla 3.9. Dotacion de mamografos en el Sistema Nacional de Salud por comunidades

auténomas

%b sobre el total de

Ellies equipos en la
NS comunidad autébnoma
Andalucia 70 61,9
Aragoén 25 83,3
Asturias 14 70,0
Baleares 8 50,0
Canarias 14 46,7
Cantabria 5 100,0
Castilla y Ledn 28 73,7
Castilla-La Mancha 19 70,4
Catalufa 76 76,0
Comunidad Valenciana 33 64,7
Extremadura 13 68,4
Galicia 24 63,2
Madrid 52 59,8
Murcia 10 58,8
Navarra 5 71,4
Pais Vasco 17 54,8
La Rioja 3 75,0
Ceuta y Melilla 2 100,0
SNS 418 65,8

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Sistema de Informacion de Atencién
Especializada (SIAE). Afio 2013, datos provisionales.
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Tabla 3.10. Dotaciéon de Equipos de Radioterapia (bombas de telecobaltoterapia y

aceleradores lineales) en el Sistema Nacional de Salud por comunidades autbnomas

%o sobre el total de

Srjizes equipos en la
SNS - .
comunidad auténoma

Andalucia 28 84,8
Aragoén 4 80,0
Asturias 6 85,7
Baleares 3 75,0
Canarias 9 81,8
Cantabria 3 75,0
Castilla 'y Lebn 10 83,3
Castilla-La Mancha 3 100
Catalufa 31 83,8
Comunidad Valenciana 19 79,2
Extremadura 4 100
Galicia 12 100
Madrid 26 60,5
Murcia 5 100
Navarra 3 50,0
Pais Vasco 11 68,8
La Rioja 2 100
Ceuta y Melilla 0 0

SNS 179 78,5

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Sistema de Informacién de Atencién
Especializada (SIAE). Afio 2013, datos provisionales.

La dotacidon de aparatos de radioterapia de la red de hospitales del SNS (bombas de tele-
cobaltoterapia y aceleradores lineales) fue de 179 equipos lo que supone una tasa de 3,9

aparatos por cada millon de habitantes.
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3.4 Médicos en ejercicio®®

En el Sistema Nacional de Salud, trabajaban 111.598 meédicos, sin incluir los titulados en

formacién postgrado™®.

La localizacién principal de los médicos eran los Hospitales (68,7%); en la Atencion

Primaria trabajaban el 30,3% de los médicos en ejercicio en el Sistema Nacional de Salud.

En los Servicios de Urgencias y Emergencias 112/061 del SNS trabajaban 3.666

meédicos.

Tabla 3.11. Médicos en ejercicio en el Sistema Nacional de Salud, total y distribucién por

nivel de atencién

Nivel de atencién sanitaria Médicos % sobre total
Atencion Primaria del SNS 34.885 31,3
Hospitales Publicos SNS 76.704 68,7
Total 111.598 100

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Sistema de Informacién de Atenciéon
Primaria (SIAP). Afio 2013. Sistema de Informacién de Atencién Especializada (SIAE). Afio 2013, datos
provisionales.

Los médicos adoptan las decisiones fundamentales sobre promocién de la salud, prevenciéon
de la enfermedad, diagndsticos y tratamientos y ordenan la mayor parte de la demanda del

resto de los recursos humanos en el ambito de la asistencia.

La Atencién Primaria del Sistema Nacional de Salud contaba con 34.885 meédicos,
28.498 de medicina de familia y 6.387 pediatras, lo que supone una tasa de 0,8 médicos por

cada 1.000 personas asignadas.

13 Segun la Encuesta de Poblacion Activa (EPA) 2012 del Instituto Nacional de Estadistica (INE), Espafia
tenia una tasa de 3,8 médicos por cada 1.000 habitantes lo que suponia contar con 178.833
profesionales médicos trabajando tanto en el sector publico como en el privado.

14 A 31 de diciembre de 2013 los médicos representaban el 85,8% de los 30.135 residentes en
formacién en las especialidades de Ciencias de la Salud, lo que suponia contar con mas de 25.800
médicos especialista en formacién postgrado. Ver capitulo de Ordenacién Profesional.
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Tabla 3.12. Nimero de profesionales de Medicina de Familia y Pediatria de Atencién Primaria

del Sistema Nacional de Salud y ratio por cada 1.000 personas asignadas

Ratio por

Me';ja:ﬁ:ﬂiaade Pediatria Total p;r.s()cg)l'?as

asignadas
Andalucia 4.834 1.128 5.962 0,7
Aragoén 972 174 1.146 0,9
Asturias 667 125 792 0,8
Baleares 529 139 668 0,6
Canarias 1.173 312 1.485 0,8
Cantabria 365 81 446 0,8
Castilla 'y Le6n 2.364 287 2.651 1,1
Castilla-La Mancha 1.360 261 1.621 0,8
Catalufa 4.378 1.029 5.407 0,7
Comunidad Valenciana 2.727 780 3.507 0,7
Extremadura 817 134 951 0,9
Galicia 1.869 330 2.199 0,8
Madrid 3.495 873 4.368 0,7
Murcia 828 241 1.069 0,8
Navarra 383 100 483 0,8
Pais Vasco 1.454 326 1.780 0,8
La Rioja 214 43 257 0,8
Ceuta y Melilla 69 24 93 0,7
SNS 28.498 6.387 34.885 0,8

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Indicadores Clave del Sistema Nacional de
Salud. Datos procedentes del Sistema de Informacion de Atencion Primaria (SIAP). Afio 2013.

La cifra de médicos en los Servicios de urgencias y emergencias 112/061 del SNS era de
3.666.
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Tabla 3.13. Numero de profesionales de medicina en los Servicios de Urgencias y

Emergencias 112/061 del SNS segun comunidad auténoma y funciones de atencién que

realizaron

Coordinador  movites Otros Total
Andalucia 82 885 159 1.126
Aragoén 10 117 0 127
Asturias 13 32 0 45
Baleares 13 60 0 73
Canarias 31 114 0 145
Cantabria 8 19 0 27
Castilla y Ledn 21 165 0 186
Castilla - La Mancha 15 170 4 189
Catalufa 68 275 43 386
Comunidad Valenciana 28 218 0 246
Extremadura 8 90 0 98
Galicia 44 68 0 112
Madrid 39 176 242 457
Murcia 17 311 0 328
Navarra 19 12 26 57
Pais Vasco 24 53 103 180
La Rioja 7 16 0 23
Ceuta y Melilla 10 10 0 20
SNS 457 2.791 418 3.666

Observaciones: El apartado “Otros” se refiere a profesionales que dependiendo de la estructura del
112/061, realizan visitas domiciliarias urgentes (unidades de atencién domiciliaria) o bien proporcionan
servicios en un centro sanitario. En el resto de las comunidades auténomas estos servicios dependen de
la estructura de gestion de Atencién Primaria.Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad. Sistema de Informacién de Atenciéon Primaria (SIAP). Afio 2013.

En los hospitales del Sistema Nacional de Salud, trabajaban un total de 76.704
médicos especialistas lo que suponia 1,7 por cada 1.000 habitantes. La distribucion de cada

10 médicos por grupos de especialidades era:

e 4 en medicina interna y especialidades médicas

e 2 en cirugia general o de especialidades quirurgicas.
e 1 en Ginecologia y Obstetricia.

e 1 en Traumatologia y Ortopedia.

e 1 en Servicios Centrales.

e 1 en el Area de Urgencias.
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Tabla 3.14. Numero y tasa por 1.000 habitantes de médicos de atencién especializada en

ejercicio en los hospitales publicos del Sistema Nacional de Salud

Andalucia

Aragon

Asturias

Baleares

Canarias
Cantabria

Castilla y Ledn
Castilla-La Mancha
Catalufa
Comunidad Valenciana
Extremadura
Galicia

Madrid

Murcia

Navarra

Pais Vasco

La Rioja

Ceuta y Melilla
SNS

Médicos
Vinculados
11.696
2.630
2.135
1.759
2.940
968
4.241
3.504
12.404
7.638
1.833
4.535
11.450
2452
1.177
4.609
510
223
76.704

Tasa por
1.000 hab.

1,4
2,0
2,0
1,6
1,4
1,6
1,7
1,7
1,7
1,5
1,7
1,6
1,8
1,7
1,8
2,1
1,6
1,3
1,7

Observaciones: Son médicos vinculados aquellos que tienen contrato con el hospital, ya sea como
personal funcionario, laboral o estatutario, a jornada completa o parcial.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Sistema de Informacién de Atencién
Especializada (SIAE). Afio 2013, datos provisionales.

En el Sistema Nacional de Salud, el cociente entre médicos que trabajan en los hospitales y

médicos que trabajan en los centros de salud era de 2,2.

Una oferta adecuada de meédicos, tanto en atencidén primaria como en atencion

especializada, geograficamente bien distribuidos, resulta fundamental para proporcionar a los

pacientes acceso a una atencién médica de calidad.

En el dltimo afo se ha producido una minoracién en el nimero de médicos con una

disminucion mas acusada en el ambito de atencion especializada.
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Grafico 3.2. Evolucion de nimero de médicos en el Sistema Nacional de Salud, segun nivel

de atencién
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Sistema de Informacién de Atencién
Primaria (SIAP) Afios 2010-2013.Sistema de Informacion de Atenciéon Especializada (SIAE). Afios 2010-
2013, los datos del afio 2013 son provisionales.

3.5 Profesionales de enfermeria en ejercicio®®

En el Sistema Nacional de Salud desarrollaban su actividad 161.771 profesionales de
enfermeria, sin incluir enfermeros en formacién postgrado'®. El hospital es la localizacién

laboral principal de los efectivos en la proporciéon del 81,7%.

Los Servicios de Urgencias y Emergencias 112/061 del SNS reunen a 3.233

profesionales de enfermeria.

1% Segun la Encuesta de Poblacién Activa (EPA) del Instituto Nacional de Estadistica (INE) en 2012
Espafia tenia una tasa de 5,2 profesionales de enfermeria por cada 1.000 habitantes lo que suponia
contar con 245.300 profesionales trabajando tanto en el sector publico como en el sector privado.

16 A 31 de diciembre de 2013 habia 30.135 residentes en formacién en las especialidades en Ciencias de
la Salud que incluye Médicos, Farmacéuticos, Quimicos, Bidlogos, Psicélogos, Radio fisicos y
Enfermeros. Los enfermeros representaban el 6,4%, lo que suponia contar con mas de 1.900
enfermeros en formacién especializada de postgrado. Ver capitulo de Ordenacion Profesional.
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Tabla 3.15. Personal de enfermeria en ejercicio en el Sistema Nacional de Salud, total y

distribucién por nivel de atencién

. . I Profesionales %o sobre
Nivel de atencidon sanitaria B
Enfermeria total
Atencion Primaria del SNS 29.526 18,3
Hospitales Publicos SNS 132.245 81,7
Total 161.771 100

Observaciones: Profesionales de enfermeria de los Hospitales Publicos SNS incluye matronas y
enfermeros especialistas.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Sistema de Informacién de Atenciéon
Primaria (SIAP).Afio 2013. Sistema de Informacién de Atencion Especializada (SIAE). Afio 2013, datos
provisionales.

Los centros de salud y consultorios, de Atencidon Primaria, cuentan con 29.526 profesionales

de enfermeria, con una ratio de 0,7 enfermeros por cada 1.000 personas asignadas.

Tabla 3.16. Numero de profesionales de enfermeria en Atencién Primaria del SNS, segun

comunidad autbnoma y ratio por 1.000 personas asignadas

Profesionales Ratio por 1.000
Enfermeria personas asignadas
Andalucia 5.069 0,6
Aragon 932 0,7
Asturias 678 0,6
Baleares 551 0,5
Canarias 1.196 0,6
Cantabria 368 0,7
Castilla 'y Lebn 2.117 0,9
Castilla-La Mancha 1.503 0,8
Catalufa 5.095 0,7
Comunidad Valenciana 3.080 0,7
Extremadura 902 0,8
Galicia 1.762 0,7
Madrid 3.245 0,5
Murcia 808 0,6
Navarra 460 0,7
Pais Vasco 1.467 0,6
La Rioja 212 0,7
Ceuta y Melilla 81 0,6
SNS 29.526 0,7

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Indicadores Clave del Sistema Nacional de
Salud. Sistema de Informacién de Atencién Primaria (SIAP). Afio 2013.
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La cifra de profesionales de enfermeria en los Servicios de urgencias y emergencias 112/061

del SNS se situd en 3.233 profesionales.

Tabla 3.17. Numero de profesionales de enfermeria en los Servicios de urgencias y

emergencias 112/061, segin comunidad autonoma y lugar de la actividad asistencial

Cogr?jr;:\i’;lodor IrE#(;J\;Flgz OUCH 1]
Andalucia 0 917 221 1.138
Aragoén 6 102 0 108
Asturias 0 30 0 30
Baleares 0 60 0 60
Canarias 0 133 0 133
Cantabria 0 21 0 21
Castilla 'y Le6n 0 164 0 164
Castilla - La Mancha 12 180 0 192
Catalufa 53 368 15 436
Comunidad Valenciana 0 218 0 218
Extremadura 6 91 0 97
Galicia 7 68 0 75
Madrid 15 167 22 204
Murcia 6 314 0 320
Navarra 0 12 34 46
Pais Vasco 23 90 69 182
La Rioja 0 17 0 17
Ceuta y Melilla 0 10 0 10
SNS 131 2.962 140 3.233

Observaciones: El apartado “Otros” se refiere a profesionales que dependiendo de la estructura del
112/061, realizan visitas domiciliarias urgentes (unidades de atencién domiciliaria) o bien proporcionan
servicios en un centro sanitario. En el resto de las comunidades auténomas estos servicios dependen de
la estructura de gestiéon de Atencién Primaria.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Sistema de Informacién de Atencion
Primaria (SIAP). Afio 2013.

Por ultimo los hospitales del Sistema Nacional de Salud cuentan con 132.245 profesionales

de enfermeria con una tasa de 2,8 por cada 1.000 habitantes.
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Tabla 3.18. Numero y tasa por 1.000 habitantes de profesionales de enfermeria en los

hospitales del Sistema Nacional de Salud segiin comunidad auténoma

Profesionales Tasa por
Enfermeria 1.000 hab.

Andalucia 20.565 2,5
Aragon 5.094 3,8
Asturias 3.580 3,4
Baleares 3.270 2,9
Canarias 5.476 2,6
Cantabria 1.801 3,1
Castilla 'y Ledn 7.344 2,9
Castilla-La Mancha 5.909 2,8
Catalufa 21.180 2,8
Comunidad Valenciana 12.469 2,5
Extremadura 3.000 2,7
Galicia 8.106 2,9
Madrid 18.678 2,9
Murcia 3.904 2,7
Navarra 2.044 3,2
Pais Vasco 8.448 3,9
La Rioja 943 3,0
Ceuta y Melilla 434 2,5
SNS 132.245 2,8

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Sistema de Informacion de Atencién
Especializada (SIAE). Afio 2013, datos provisionales.
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Gréafico 3.3. Evolucion del nimero de profesionales de enfermeria en el Sistema Nacional de

Salud
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Sistema de Informacién de Atencién
Primaria (SIAP). Afios 2004-2013. Sistema de Informacion de Atencion Especializada (SIAE). Afios
2004-2013, los datos del afio 2013 son provisionales.

La tendencia que se venia produciendo de incremento progresivo del numero de
profesionales de enfermeria en el Sistema Nacional de Salud se ha truncado en los ultimos
afos con un cambio de la tendencia, produciéndose fundamentalmente entre 2011 y 2012,

una disminucion de los efectivos esencialmente en el ambito de atencién especializada.

3.6 Centros, Servicios y Unidades de Referencia del SNS

El establecimiento de Centros, Servicios y Unidades de Referencia del Sistema Nacional de

Salud (CSUR-SNS) tiene como objetivo:

Mejorar la equidad en el acceso de todos los ciudadanos a los servicios de alto nivel
de especializacién que necesitan la concentraciéon de la experiencia garantizando asi una

atencion sanitaria de calidad, segura y eficiente.

Se trata de mejorar la atencion de las patologias y procedimientos de baja
prevalencia, teniendo en cuenta que cualquier procedimiento debera estar previamente

incluido en la Cartera comun de servicios del SNS.
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Los CSUR del SNS deben:

e Atender a todos los pacientes en igualdad de condiciones, independientemente de
su lugar de residencia.

e Proporcionar atencidon en equipo multidisciplinar: asistencia sanitaria, apoyo para
confirmacioén diagnéstica, definir estrategias terapéuticas y de seguimiento y actuar
de consultor para las unidades clinicas que atienden habitualmente a estos
pacientes.

e Garantizar la continuidad en la atencion entre etapas de la vida del paciente (nifio-
adulto) y entre niveles asistenciales.

e Evaluar los resultados.

Cualquier Servicio o Unidad que se proponga para ser CSUR debe contar con la
autorizacion sanitaria de la Comunidad Autonoma donde esté ubicado, conforme a lo
establecido en el Real Decreto 1277/2003 y en la normativa autonémica que regule esta

materia, y disponer del informe favorable de la autoridad competente de dicha comunidad.

Desde el afio 2006 el Comité de Designacion de CSUR, que depende del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (CISNS), es el 6rgano que lidera y coordina
este proyecto. Lo preside y gestiona la Direccion General de Cartera Basica de Servicios del
SNS y Farmacia, y esta constituido por representantes de todas las Comunidades Auténomas
e INGESA, la Organizacion Nacional de Trasplantes, la Agencia de Evaluacién de Tecnologias

Sanitarias del Carlos 11l y la Subdireccién General de Calidad y Cohesion.

En el afio 2013 en SNS contaba con 177 CSUR, 11 de los cuales se autorizaron ese
mismo afio. Daban cobertura a 53 patologias o procedimientos complejos y estaban ubicados

en 42 centros.
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Grafico 3.4. Mapa de distribucion de los 177 CSUR segun comunidad auténoma
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Subdireccion General de Cartera Basica del

SNS y Fondo de Cohesién. Afio 2013.

Tabla 3.19. Relacién de nuevos CSUR designados en 2013

Unidad

Cardiopatias familiares (incluye
miocardiopatia hipertrofica)
Asistencia integral del adulto con
cardiopatia congénita

Neurocirugia pediatrica compleja

Atencion de la patologia vascular
raquimedular

Atencion al lesionado medular
complejo

Hospital
Hospital Universitario Virgen de La Arrixaca

Hospital Universitario Ramoén y Cajal

Hospital de Sant Joan de Déu

Hospitals Vall d'Hebrén

Hospital 12 de octubre

Hospital Universitario La Paz

Hospital Universitario La Fe

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla
Complejo Universitario de San Carlos
Hospital Universitario La Fe

Institut Guttmann

Comunidad
Auténoma

Murcia

Madrid

Cataluha

Madrid

C. Valenciana
Cantabria
Madrid

C. Valenciana

Catalufa

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Subdireccion General de Cartera Basica del
SNS y Fondo de Cohesién. Afio 2013.
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En el afio 2013 se inici6 el proceso de acreditacion de 16 nuevos centros, servicios y
unidades, a peticion del Comité de Designacion. Los informes se realizaron segun lo

establecido en el Real Decreto de 1302/2006, de 10 de noviembre, por el que se establecen

las bases del procedimiento para la designacion y acreditacion de los CSUR-SNS.

Tabla 3.20. Informes de acreditacion de CSUR-SNS

Unidad

Trasplante de pancreas

Asistencia integral al neonato con
cardiopatia congénita y del nifio con
cardiopatia congénita compleja
Arritmologia y electrofisiologia pediatrica
Cardiopatias familiares

Epilepsia refractaria

Esclerosis Mdltiple

Esclerosis Multiple

Patologia vascular raquimedular
Enfermedades Metabdlicas Congénitas
Enfermedades Metabdlicas Congénitas
Enfermedades Metabdlicas Congénitas
Enfermedades Metabdlicas Congénitas
Enfermedades Metabdlicas Congénitas
Sindromes neurocutaneos congénitos
(Facomatosis)

Sindromes neurocutaneos congénitos
(Facomatosis)

Hospital

Hospital Universitario de Salamanca
Hospital Sant Joan de Deu

Hospital Sant Joan de Deu

Hospital Universitario de Majadahonda
Hospital del Mar

Hospital Universitario de Majadahonda
Hospital Universitario de Basurto
Hospital Universitario Ramoén y Cajal
Hospital Universitario de Cruces
Hospital Universitario Vall d”Hebrén
Hospital Universitario Ramoén y Cajal
Hospital Universitario La Paz

Hospital Universitario 12 Octubre

Hospital Germans Trias y Pujol - ICO

Hospital Sant Joan de Deu

Comunidad
Auténoma

Castilla 'y Le6n
Catalufia

Catalufa
Madrid
Catalufha
Madrid
Pais Vasco
Madrid
Pais Vasco
Catalufa

Madrid

Catalufa

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Direccion General de Salud Publica,

Calidad e Innovacién. Afo 2013.

3.7 Red de equipos de trasplante de 6rganos solidos

En Espafia un total de 44 hospitales estaban autorizados para llevar a cabo programas de
trasplante de 6rganos para rifién, higado, corazén, pulmén, pancreas, intestino delgado y
otros, tanto para adultos como para nifios. El niUmero de equipos de coordinacion eran 187,
formados por 261 médicos y 163 enfermeras. El 95% de los médicos y el 66% de las
enfermeras tenian una dedicacién a tiempo parcial para las actividades de coordinacion, lo
que les permitia continuar con su trabajo previo. Un 85% de los médicos coordinadores
pertenecian a la especialidad de Medicina Intensiva, siendo un 49% en el caso de las

enfermeras.

El nimero de equipos de trasplante renal existentes en Espafia era de 46,
distribuidos en 40 hospitales (7 equipos de trasplante renal infantil y 39 de trasplante renal

en adulto); a cada equipo le correspondia practicamente una poblacién de 1 millon.
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En el caso del trasplante hepatico habia 29 equipos en 25 hospitales, siendo la ratio

de poblacién atendida de 1,6 millones.

Existian 20 equipos de trasplante cardiaco (ratio de poblacion de 2,3 millones) y 8
centros con programa activo para la realizacion de trasplante pulmonar; esto supone una

ratio de poblacion atendida por centro de 6,75 millones.

Tabla 3.21. Red de equipos de trasplantes

Equipos de Equipos de Tx.

Equipos Equipos Equipos Equipos P Equipos
deqTxp(*) deqTxp(*) deq T)E) ™ deqTxp(*) () CI3 IS deqTxp de
CCAA y P o § cardio- rinén, y X .
Renal Hepatico cardiaco Pulmonar pulmonar - intestino

(Infantil) (Infantil) (Infantil) (Infantil) (Infantil) (Infantil) (Infantil)

Andalucia 6 (1) 5 (@) 3 () 2 (1) 1 2

Aragoén 1 1 1 0 0

Asturias 1 1

Baleares 1

Canarias 2 1

Cantabria 1 1 1

Castillay Leo6n 2 1

Castilla- La 2

Mancha

Cataluia 8 (2) 4 (1) 4 (1) 2 (1) 1) 2 1

Com. Valenciana 5 (1) 3 (1) 1 1 1

Extremadura 1 1

Galicia 2 2 2 (1) 1 2

Madrid 9 (2) 6 (2) 5(2) 3 (1) 1 2 (1) 3(2)

Murcia 1 1 1 1

Navarra 1 1 1

Pais vasco 2 (1) 1

La Rioja 1

Total equipos 46 (7) 29 (5) 20 (5) 10 (3) 4 (1) 13 (1) 4 (2)
Namero 40 25 16 8 4 13 3
hospitales

Observaciones: Tx (*) trasplante, () Trasplante infantil.
Fuentes: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Organizaciéon Nacional de Trasplantes
(ONT). Afio 2013.

3.8 Centros y Servicios de transfusion sanguinea

La red de “Centros de Transfusion Sanguinea” (CTS) que se dedican a la extracciéon y
procesamiento de sangre y componentes, estaba constituida por 24 Centros, todos ellos
publicos, cuya gestidon dependia de las comunidades auténomas. Los Servicios de transfusion
(ST), responsables de la terapia transfusional y atencién al paciente, estaban ubicados en la

red hospitalaria en nimero de 400.
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En 1984 se puso en marcha el Plan Nacional de Hemoterapia (PNH), con los

objetivos de:

e Autosuficiencia nacional en sangre y derivados, en base a la donacién voluntaria y
no remunerada

e Garantias de seguridad para el donante y receptor
e Utilizacion 6ptima de sangre y derivados

Para su consecucién se establecieron cinco campos de actuacion fundamentales:

1. Reforma estructural de los Bancos de Sangre hospitalarios: creacién de los
Centros Comunitarios de Transfusion Sanguinea (Concentracién de Recursos).

2. Creacion de una infraestructura de planificacion y evaluacion del plan.

3. Puesta en marcha de actuaciones sobre la comunidad para la promociéon de la
donacion altruista.

4. Cooperacion internacional.

5. Fraccionamiento industrial del plasma (para la obtenciéon de derivados tales como
factores de coagulacion, albumina e inmunoglobulinas).

El desarrollo del PNH posibilité la adopciéon de medidas normativas, econémicas y

técnicas, encaminadas a la creacion y desarrollo de nuevas estructuras: los Centros

Comunitarios de Transfusibn Sanguinea (CTS), asi como al desarrollo de los

correspondientes planes autonémicos.

En relacion a la estructura de la red transfusional, se produjo una gran concentracion
de recursos pasando de contar con una red de mas de 500 bancos hospitalarios a disponer
de 24 CTS, actualmente Unicas estructuras autorizadas a elaborar componentes sanguineos

para transfusion.
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Gréfico 3.5. Evolucidon de la red transfusional en Esparfia
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Sistema de Informacion del Sistema
Nacional para la Seguridad Transfusional (SI-SNST). Plan Nacional de Hemoterapia. Afios 1983 — 2013.
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4 Ordenacion Profesional

4.1 Formacion sanitaria especializada

En el acceso a la Formacion Sanitaria Especializada (FSE) del afio 2013, que corresponde con
la Convocatoria 2012/13, se ofertaron 7.844 plazas y se mantuvo la tendencia de incremento

en el nimero de aspirantes de las tres convocatorias previas.

El volumen total de aspirantes fue de 41.211. Esto supuso un incremento del 9% en
el conjunto de titulaciones con respecto a la convocatoria precedente. El incremento se
produjo, fundamentalmente, a expensas de los aspirantes de enfermeria con un aumento del
13,3% respecto a la convocatoria previa y a los médicos con un incremento del 3.2%. El
aumento porcentual en las especialidades de quimica, biologia y radiofisica no tuvo gran

impacto en numeros absolutos.

Tabla 4.1. Pruebas de acceso a la Formacion Sanitaria Especializada

Variacion
.. nuamero
Oferta Aderzgl"lr?(eo: 2 ,A(:(:grl:\c/i(i)iittir:;s Plazas no adcr:r:) irt1i\t/:ios
2012713 Co;(\)/f;?;%na 2012/13 adjudicadas 2012/13Vs
2011712
(%0)
Médicos 6.388 14.022 6.349 39 3,2
Farmacéuticos 273 1.509 273 0 8,7
Quimicos 22 341 22 0 25,8
Bidlogos 39 858 39 0 16,9
Psicélogos 128 3.928 128 0 6,4
Radiofisicos 31 351 31 0 16,6
Enfermeria 963 20.202 963 0 13,3
TOTAL 7.844 41.211 7.805 39 9,0

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Subdirecciéon General de Ordenacién
Profesional. Convocatoria Afio 2012/13.

En la Convocatoria 2012/13 se aplicaron por primera vez dos nuevas medidas. La primera,
con el objetivo de incrementar la calidad de los profesionales que acceden a la FSE, mediante
la exigencia de una nota de corte igual o superior al 30% de la media aritmética obtenida por
los diez mejores examenes de cada una de las titulaciones. Con anterioridad, sélo se exigia
que la puntuacion del examen fuera positiva. La aplicacién de esta medida supuso que el
21,3% de los aspirantes presentados a examen no superasen esta prueba y por tanto, no
accedieran a los actos de adjudicacién de plazas. La segunda medida, para garantizar la
adaptacion de la normativa de la Convencidon Internacional sobre los Derechos de las

Personas con Discapacidad, consistid en reservar un 7% de las plazas ofertadas a personas
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con discapacidad igual o superior al 33 %. Se adjudicaron todas las plazas reservadas a
personas con discapacidad en las titulaciones del ambito de la Biologia, Quimica, Psicologia y
Fisica. Sin embargo, en Medicina solo se adjudicaron 33 de las 447 plazas reservadas al cupo
de personas con discapacidad, en Farmacia 6 de las 19 plazas y en Enfermeria 50 de las 67

plazas.

El Pleno de la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud fijé en
septiembre de 2013 la Oferta de plazas de Formacion Sanitaria Especializada de la
Convocatoria 2013/14 atendiendo a las propuestas realizadas por las Comunidades

Auténomas y el Instituto de Gestion Sanitaria (INGESA).

La oferta de plazas de la Convocatoria 2013/14 ascendié a un total de 7.784 plazas,

7.548 en régimen de residencia y 236 en régimen de alumnado.

Tabla 4.2. Plazas ofertadas por titulacion

Oferta plazas Oferta plazas REERvel Total OFERTA
personas con

residencia alumnado discapacidad 2013714
Medicina 6.145 192 430 6.337
Farmacia 234 44 19 278
Quimica 12 0 1 12
Biologia 43 0 3 43
Psicologia 130 0 9 130
Radiofisica 29 0 2 29
Enfermeria 955 0 67 955
TOTAL 7.548 236 531 7.784

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Subdirecciéon General de Ordenacién
Profesional. Convocatoria Afio 2013/14.
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Tabla 4.3. Evolucién de la oferta de plazas de Formacién Sanitaria Especializada

2009710 2010711 2011712 2012713 2013714 7o

variacion
Médicos 6.948 6.874 6.707 6.389 6.337 -3,6
Farmacéuticos 304 298 309 273 278 1,8
Quimicos 31 20 19 22 12 -45,4
Bidlogos 39 41 52 39 43 10,3
Psicologos 131 136 141 128 130 1,6
Radiofisicos 34 34 34 31 29 -6,4
Enfermeria 611 848 1.002 963 955 -0,8
TOTAL 8.098 8.251 8.264 7.845 7.784 -0,8

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Subdireccion General de Ordenacion
Profesional. Afios 2009/10 — 2013/2014.

El ndmero de plazas convocadas se redujo un 0,8% en términos globales, respecto a la
convocatoria previa. Esta reducciéon de plazas es acorde con las necesidades de especialistas
del sistema sanitario y con los recursos disponibles, garantizando ampliamente la reposicion

de las plantillas por las jubilaciones.

El cupo para médicos extracomunitarios se ha limitado al 4 % en una primera vuelta,
frente al 8% de la convocatoria anterior, pudiendo ampliarse hasta un 5% en una segunda
vuelta, siempre y cuando existan plazas no adjudicadas una vez finalizado el llamamiento de
todos los posibles adjudicatarios. El cupo para aspirantes extracomunitarios en las
titulaciones de Farmacia y Enfermeria se ha fijado en el 3% y en el 2% respectivamente.
Estos aspirantes debian estar en posesion de la correspondiente autorizacidon de residencia o
de estancia por estudios. Asimismo, debieron acreditar su conocimiento del idioma
castellano, mediante el Diploma de espafriol de Nivel Superior C1 o C2, segun la clasificacion

derivada del Marco Comun Europeo de referencia para las lenguas.

4.2 Especialistas en formacion

El 31 de diciembre de 2013 habia en Espafia 30.135 especialistas en formacion de las 58

especialidades en Ciencias de la Salud.
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Ordenacién Profesional

Especialidad

Medicina Familiar y Comunitaria
Pediatria y Areas Especificas
Medicina interna

Anestesiologia y Reanimacién
Cirugia Ortopédica y Traumatolégica
Obstetricia y Ginecologia
Psiquiatria

Cirugia Gral. y del Aparato Digestivo
Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica
Radiodiagnoéstico

Medicina intensiva

Cardiologia

Oftalmologia

Farmacia Hospitalaria

Aparato Digestivo

Psicologia Clinica

Neurologia

Oncologia Médica

Hematologia y Hemoterapia
Urologia

Neumologia

Enfermeria de Salud Mental
Nefrologia

Medicina Fisica y Rehabilitacion
Enfermeria Familiar y Comunitaria.
Medicina del Trabajo

Analisis Clinicos

Anatomia Patolégica

Dermatologia Médico-Quirargica y V.
TOTAL

Residentes
6.544
1.666
1.525
1.309
1.072
1.057

957
904
887
858
752
748
668
594
554
540
487
474
465
464
424
367
353
344
338
320
319
317
316

Especialidad

Otorrinolaringologia

Endocrinologia y Nutricion
Microbiologia y Parasitologia
Medicina Preventiva y Salud Publica
Geriatria

Neurocirugia

Enfermeria Pediatrica

Reumatologia

Oncologia Radioterapica
Alergologia

Bioquimica Clinica

Angiologia y Cirugia Vascular
Medicina de Educaciéon Fisica y Deporte
Cirugia Plastica Estética y Reparadora
Cirugia Oral y Maxilofacial

Medicina Nuclear

Neurofisiologia Clinica

Enfermeria Geriatrica

Cirugia Cardiovascular

Medicina Legal y Forense

Cirugia Pediatrica

Inmunologia

Radiofisica Hospitalaria

Farmacia Industrial y Galénica
Cirugia Toracica

Farmacologia Clinica

Radiofarmacia

Hidrologia Médica

Enfermeria del Trabajo

Residentes
315
302
274
238
209
205
200
198
196
194
189
188
186
171
164
148
137
130
128
119
108

99
98
86
84
50
41
34
21
30.135

Observaciones: Datos ordenados de mayor a menor.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Subdireccién General de Ordenacién

Profesional. Afio 2013.

4.3 Acreditacion de centros, unidades y dispositivos docentes

En 2013 se produjeron 43 nuevas acreditaciones de unidades docentes y en 4 unidades se

incrementod la capacidad docente previa. Ademas, se acreditaron 4 centros docentes nuevos

y 19 dispositivos docentes que se integran en la estructura de las unidades docentes

acreditadas para complementar o mejorar los itinerarios formativos de los residentes.

Asimismo se realizé la suspensiéon cautelar de la acreditacién de tres unidades docentes en

las que existian deficiencias formativas.
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El incremento global de las plazas acreditadas durante 2013 fue de 168. Por
especialidad, el mayor incremento en las plazas acreditadas se produce en la especialidad de
Enfermeria Familiar y Comunitaria, 158 plazas. Entre las especialidades médicas se
incrementa en 9 plazas la acreditacion de Psiquiatria y se reduce en 30 la de Medicina

Familiar y Comunitaria.

Al finalizar 2013 se contaba con 2.800 unidades docentes acreditadas con un total de
9.599 plazas (20 por cada 100.000 habitantes); de ellas 192 correspondian a unidades
docentes multiprofesionales, donde se forman conjuntamente residentes de especialidades a
las que se accede con distinta titulacidon, pero que se desarrollan en campos asistenciales

afines.

Tabla 4.5. Variacion de plazas acreditadas por comunidad autbnoma

[o0]
[e¢]

Cataluna
Murcia
Asturias
Canarias
Madrid

Pais Vasco
Galicia
Extremadura
Castilla y Ledn
C. Valenciana
Castilla-La Mancha
Aragoén
Cantabria

La Rioja

llles Balears
Navarra
INGESA
Andalucia

I
O O 0O 00O kR WWWPMOOUL oSN © O

1
[

Observaciones: Datos ordenados de mayor a menor.
Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Subdireccion General de Ordenacion
Profesional. Afio 2013.

A lo largo de 2013 se realizaron, con el apoyo de equipos de auditoria vinculados con las
comunidades auténomas, 21 auditorias de centros docentes acreditados para la formacion

sanitaria especializada en ciencias de la salud.
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Ordenacién Profesional

Hospital/Centro Localidad Comunidad

Hospital Infanta Elena Huelva
Hospital Universitario San Cecilio Granada ;

i i o i X i | Andalucia
Hospital Universitario Virgen de la Victoria Méalaga
Hospital Universitario Virgen de las Nieves Granada
Hospital Arnau de Vilanova Valencia
Hospital de Sagunto Sagunto
Hospital Dr. Peset Valencia .

. . | C Valenciana
Hospital Francesc de Borja Gandia
Hospital Marina Baixa Villajoyosa
Hospital Universitario Sant Joan San Juan
Complejo Hospitalario Dr. Negrin Las Palmas .

. . . Canarias
Hospital Ntra.Sra. de Candelaria S. C. de Tenerife
Complejo Asistencial de Burgos Burgos Castilla 'y Lebn
Hospital de Tortosa Verge de la Cinta Tortosa
H_ospltal Uniersitario de Lleida Arnau de Lleida Cataluiia
Vilanova
Institut Universitari Dexeus Barcelona
Complejo Hospitalario de Caceres Caceres Extremadura
Complejo Hospitalario Universitario de Vigo . -
(Hospital do Meixoeiro) e CellEe:
Fundacion Jiménez Diaz Madrid .

. - , . Madrid
Hospital Infantil Nifio Jesus Madrid
Hospital Donostia San Sebastian Pais Vasco

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Subdireccién General de Calidad y
Cohesién. Aflo 2013.

También se realizaron 30 auditorias de unidades docentes, que han permitido
simultaneamente el pilotaje de nuevos cuestionarios de auditoria adaptados a los programas
formativos correspondientes a las especialidades de Cardiologia, Cirugia Cardiovascular,

Radiodiagndéstico y Medicina Intensiva.
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Ordenacién Profesional

Especialidad

Neurocirugia
Radiodiagnoéstico
Cardiologia

Cirugia Cardiovascular
Medicina Intensiva
Radiodiagnoéstico
Cardiologia

Cirugia Cardiovascular
Medicina Intensiva
Radiodiagnoéstico
Cardiologia

Cirugia Cardiovascular
Medicina Intensiva
Radiodiagnéstico
Cardiologia
Radiodiagnéstico
Cardiologia
Radiodiagnéstico
Cardiologia

Cirugia Cardiovascular
Medicina Intensiva
Radiodiagnéstico
Cardiologia

Cirugia Cardiovascular
Medicina Intensiva
Radiodiagnoéstico
Cardiologia
Radiodiagnoéstico
Cardiologia
Radiodiagnoéstico

Hospital/Centro

Complejo Hospitalario Torrecardenas

Hospital Universitario Virgen de la
Macarena

Hospital Universitario Germans Trias
y Pujol

Hospital Vall de Hebrén

Complejo Asistencial de Le6n

Hospital General Universitario de
Elche

Complejo Hospitalario Universitario A
Corufa

Hospital Universitario La Paz

Clinica Universitaria de Navarra

Hospital Universitario de Cruces

Localidad

Almeria

Sevilla

Badalona

Barcelona

Ledn

Elche

A Coruiia

Madrid

Pamplona

Barakaldo

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Subdireccién General de Calidad y

Cohesion. Afo 2013.

4.4 Reconocimiento de titulos

Durante el afio 2013 se reconocieron 559 titulos de diferentes profesiones sanitarias,

obtenidos en paises de la Unidén Europea por nacionales de los Estados miembros.
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Tabla 4.8. Reconocimiento de titulos de las profesiones sanitarias de la Unién Europea (UE)

Médico 173
Médico especialista 125
Enfermera responsable de cuidados generales 94
Fisioterapeutas 45
Odontologo 44
Enfermera especialista (matrona) 42
Farmacéutico 13
Veterinario 13
Optico-optometrista 4
Logopeda 3
Psicélogo especialista en psicologia clinica 2
Bidlogo especialista 1
TOTAL 549

Observaciones: Datos ordenados de mayor a menor.
Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Subdireccion General de Ordenacion
Profesional. Afio 2013.

En la distribucion por paises destaca el reconocimiento del titulo de médico obtenido en
Alemania (54), seguido de Italia (42); de enfermera especialista, Reino Unido con 29 y de
enfermera responsable de cuidados generales, Rumania con 23; de fisioterapeuta y de

Odontélogo, destacan las 15 plazas de Alemania.

El nimero de solicitudes de reconocimiento de titulos de especialista en Ciencias de
la Salud procedentes de paises extracomunitarios recibidas durante el afio 2013 ascendid a
259.

Durante 2013 se emitieron 226 credenciales de reconocimiento en alguna de las
especialidades en Ciencias de la Salud. De ellas, 99 corresponden a la especialidad de
Anestesiologia y Reanimacién (43,8%), 20 a Pediatria y sus Areas especificas (8,8%), 17 a
Medicina Familiar y Comunitaria (7,5%), 11 a Neurocirugia (4,9%) y el resto se distribuyen
en 21 especialidades. Por pais de procedencia de la titulacién, se destaca el reconocimiento

de 60 titulos de especialista de Argentina, 55 de Cuba, 49 de Venezuela y 12 de Nicaragua.
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Tabla 4.9. Reconocimiento de titulos extranjeros de especialista en Ciencias de la Salud

Ordenacién Profesional

e}
Pais -g
K
- 0
g8
Especialidad 3
Enfermeria
Obstétrico- 7
Ginecoldgica
Anatomia 1
Patoldgica
Anestesiologia y
- iy 99
Reanimacion
Cardiologia 7
Cirugia 1
Cardiovascular
Cirugia General y
del Aparato 4
Digestivo
Cirugia Ortopédica 1
y Traumatoldgica
Cirugia Pediatrica 2
Cirugia Plastica,
Estética y 2
Reparadora
Dermatologia
Hematologia y
. 4
Hemoterapia
Medicina Familiar y
. 17
Comunitaria
Medicina Fisica y 1
Rehabilitacion
Medicina Intensiva 3
Medicina Interna 2
Nefrologia 4
Neurocirugia 11
Obstetricia y
. . 4
Ginecologia
Oftalmologia 12

Otorrinolaringologia 3
Pediatria y Areas

Especificas =Y
Psiquiatria 3
Radiodiagnéstico 5
Reumatologia 1
Urologia 5

Total pais origen 226 2 60 1
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1195 2 1 1 1 1 9 1 1 12 2

Serbia

1

Uruguay

6

Venezuela

22
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49

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Subdirecciéon General de Ordenacién

Profesional. Afio 2013.
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5 Actividad, calidad y accesibilidad de los Servicios

Sanitarios

5.1 Actividad en atencién primaria

En atencion primaria del Sistema Nacional de Salud se realizaron 375 millones de consultas

el 97% de las cuales se atendieron en los centros sanitarios y el 3% restante en domicilio.

La frecuentacion media de la poblacién a medicina fue de 5,3 visitas por persona
asignada y afio (5,4 a medicina de familia y 5 a pediatria). En enfermeria, esta media se

situd en 2,9 visitas por persona y afio.

Tabla 5.1. Actividad asistencial ordinaria segun profesional de Atencion Primaria del SNS

. ~ NuUmero de
Consultas por persona asignada y afio

consultas

2009 2010 2011 2012 2013 2013
Medicina 5,6 5,4 5,5 5,3 5,3 243.334.798
Medicina de familia 5,6 5,5 5,6 5,5 5,4 210.402.201
Pediatria 5,3 5,2 5,4 4,9 5,0 32.932.597
Enfermeria 2,9 2,8 2,8 2,8 2,9 131.716.252
Total 375.051.050

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Sistema de Informacién de Atencién
Primaria (SIAP). Afios 2009 — 2013.

Por sexo, la frecuentacién a medicina fue superior en mujeres (5,9) que en varones (4,4),
mientras que en enfermeria estas diferencias se acortan ligeramente (3,1 frente a 2,5,

respectivamente).

Por grupos de edad, la frecuentacion media a medicina en el primer quinquenio, de O
a 4 afos, es de 8,5 consultas por nifio y afio; esta decrece hasta 2,8 durante la adolescencia
(15 a 19 afios), grupo de edad que tiene la frecuentacion mas baja. El ascenso posterior,
muy paulatino hasta los 45 afios, aumenta mas claramente a partir de esa edad, alcanzando
el pico de frecuentacién mas alta el grupo de 80-84 afios, con una media de 11 visitas al

afo.

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

9,9 vistas/persona y afio.
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Gréafico 5.1. Frecuentacion general por grupos de edad en Medicina y Enfermeria de Atencion

Primaria del Sistema Nacional de Salud
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Observaciones: En los datos de Medicina se incluye Medicina de Familia y Pediatria.
Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Sistema de Informacion de Atencién

Primaria (SIAP). Afio 2013.

La atencién a domicilio (3% de la actividad y 12,9 millones de consulta

importante en funcion del tipo de profesional.

La actividad domiciliaria es pequefia en el caso de la pediatria

supuso el 1,4% del total de la actividad de medicina de familia (2,9 millones) y el 7,6% de la

de enfermeria (10 millones de visitas a domicilio).

s) oscilé6 de manera

(13.000 consultas),
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Gréafico 5.2. Actividad domiciliaria como porcentaje del total de actividad, segun profesional

de la atencién

Medicina de Familia m Enfemeria

10%
9% |

8% | 7.5% 7,6% 7.4% 7,6%
79 | 6,7%

6% |

5% |

4% |

3% |

2% 1 3% 1,3% 1,3% 1,3% 1,4%
1% |

0% - - - -

2009 2010 2011 2012 2013

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Sistema de Informacién de Atencién
Primaria (SIAP). Afios 2009-2013.

Las personas mayores de 65 afios son las destinatarias principales de la actividad
domiciliaria, con un porcentaje similar en medicina de familia (84%) y en enfermeria (86%)

respecto al total de domicilios realizados por cada tipo de profesional.

5.2 Vacunacion infantil

El acceso de la poblacion infantil a la vacunaciéon sistematica de enfermedades prevenibles

mediante la misma ha logrado reducir de forma importante su morbilidad y mortalidad.

A propuesta de la Comisiéon de Salud Publica, el Pleno del Consejo Interterritorial del

Sistema Nacional de Salud aprobé en 2013 el calendario comun de vacunacion infantil.

Los ciudadanos, en la proporcidon de 8 de cada 10 (79,9% de los preguntados en el
Barémetro Sanitario), consideran que en todas las comunidades autbnomas debe haber un

Unico calendario de vacunas infantiles.

El calendario de vacunacién aprobado por el Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud recomienda la vacunacion sistematica de la poblacion infantil frente a la

difteria, el tétanos, la tosferina, la poliomielitis, el sarampidn, la rubéola, la parotiditis, la
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infeccion por Haemoéphilus influenzae tipo b, la hepatitis B, la enfermedad meningocécica

invasora por serogrupo C, la varicela y la infeccién por virus del papiloma humano.

Tabla 5.2. Calendario comiUn de vacunacion infantil acordado por el Consejo Interterritorial

del Sistema Nacional de Salud

Primer afio de Vacunacion frente a hepatitis B (HB) a los O, 2 y 6 meses.

vida Vacunacién frente a meningococo C (MenC) a los 4 meses.
Vacunacion de recuerdo frente a difteria, tétanos, tosferina, poliomielitis y
Segundo Haemophilus influenzae (DTPa, VPI, Hib), a los 18 meses.
afo de vida Triple Virica (SRP), 12 dosis a los 12 meses.
Vacunacion frente a MenC a los 12 meses.
Edad de 3 a Vacunacion de recuerdo DTpa a los 6 afios.
6 afnos Triple Virica (SRP), 22 dosis en la franja de edad de 3 a 4 afios.

Vacunacion de recuerdo frente a tétanos y difteria (Td) a los 14 afos.
Vacunacion frente a MenC a los 12 afios

Vacunacion frente a varicela (2 dosis) en personas que refieran no haber pasado la
enfermedad ni haber sido vacunadas con anterioridad.

Vacunacion frente a virus de papiloma humano (VPH) a mujeres a los 14 afios.

Edad de 10
a 16 afos

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Memoria de actividades del Consejo
Interterritorial del SNS. Afio 2013.

El porcentaje de nifios que han recibido la serie basica de las vacunas recomendadas es del

95,6%.

Tabla 5.3. Porcentaje de coberturas de primovacunaciéon (series basicas)

2009 2010 2011 2012 2013

Poliomielitis 95,9 96,6 97,1 96,3 95,6
Difteria-tétanos-tosferina (DTPa) 95,9 96,6 97,1 96,3 95,6
Haemophilus influenzae tipo b (Hib), 95,9 96,6 97,1 96,3 95,6
Hepatitis B 95,5 96,5 96,6 95,8 95,2
Enfermedad meningocdcica por serogrupo C. 97,4 97,8 98,0 96,6 95,8

Observaciones: El porcentaje de cobertura de primovacunacion expresa el porcentaje de nifiosde O a 1
afio de edad que han recibido tres dosis de vacuna frente a poliomielitis, difteria-tétanos-

tosferina (DTPa), Haemophilus influenzae tipo b (Hib), hepatitis B y dos dosis de vacuna frente a
enfermedad meningocdécica por serogrupo C.

Para el célculo de las coberturas de vacunacion se han utilizado sélo las dosis administradas en los
Servicios Oficiales de Vacunaciéon. No se incluyen las vacunas adquiridas en Oficinas de Farmacia ni las
administradas por el sector sanitario privado.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Estadistica de vacunaciones. Afios 2009-
2013.
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El porcentaje de nifios de 1 a 2 afios que recibieron las dosis de recuerdo recomendadas es

superior al 92,3% en todos los casos.

Tabla 5.4. Porcentaje de coberturas de vacunacion de refuerzo: nifios vacunados de 1 a 2

afos
2009 2010 2011 2012 2013
Poliomielitis 94,1 93,7 94,3 92.9 92,3
Difteria-tétanos-tosferina (DTPa) 94,1 93,7 94,1 93,1 92,3
Haemophilus influenzae tipo b (Hib) 94,1 93,7 94,1 92,9 92,3
Enfermedad meningocdécica serogrupo C. 96,5 94,2 98,8 94,8 96,1

Observaciones: Para el célculo de las coberturas de vacunaciéon se han utilizado sélo las dosis
administradas en los Servicios Oficiales de Vacunacion. No se incluyen las vacunas adquiridas en

Oficinas de Farmacia ni las administradas por el sector sanitario privado.
Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Estadistica de vacunaciones. Afios 2009-

2013.

Por su parte, la vacunaciéon frente a sarampidn-rubéola-parotiditis (SRP) en nifios de 1 a 2

afnos es de mas del 95%, superando el 90% los que recibieron la dosis de recuerdo

recomendada.

Tabla 5.5. Porcentaje de coberturas de vacunacion de Sarampidon-Rubéola-Parotiditis

2009 2010 2011 2012 2013
97,4 95,5 96,8 97,1 95,3
90,3 90,7

Primera dosis: nifios de 1 a 2 afos
Segunda dosis: nifios de 3 a 6 afios 90,4 92,3 91,3

Observaciones: Para el célculo de las coberturas de vacunacién se han utilizado sélo las dosis
administradas en los Servicios Oficiales de Vacunacion. No se incluyen las vacunas adquiridas en

Oficinas de Farmacia ni las administradas por el sector sanitario privado.
Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Estadistica de vacunaciones. Afios 2009-

2013.

5.3 Vacunacion de la gripe estacional en personas mayores

La gripe es una enfermedad infecciosa comun que afecta a personas de todas las edades,
con un alto impacto en la salud de la poblacién y en la asistencia sanitaria de un pais. En
ciertos momentos del afio la gripe puede poner al sistema sanitario bajo una enorme presion

asistencial. La repercusion en cuanto a morbimortalidad es mayor entre las personas de edad

avanzada y las que padecen trastornos crénicos.

La cobertura de vacunacion de la gripe estacional en personas mayores fue del

56,4%0, con un rango que va desde el 66,4% en La Rioja hasta el 26,8% de Ceuta.
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Tabla 5.6. Cobertura de vacunacion frente a la gripe en personas mayores de 65 afios por

comunidades autébnomas

Cobertura (%26)
mayores 65 afos

Andalucia 58,7
Aragon 58,2
Asturias 58,1
Baleares 46,7
Canarias 54,8
Cantabria 57,3
Castilla y Ledn 66,3
Castilla-La Mancha 56,0
Catalufa 52,8
Comunidad Valenciana 52,8
Extremadura 55,6
Galicia 52,0
Madrid 60,5
Murcia 49,0
Navarra 59,4
Pais Vasco 59,9
La Rioja 66,4
Ceuta 26,8
Melilla 34,4
Espafa 56,4

Observaciones: Cataluia: = 60 afios. Galicia: Datos obtenidos a través del Registro del Programa
Gallego de Vacunacion (RVACU).

Para el célculo de las coberturas de vacunacion se han utilizado sélo las dosis administradas en los
Servicios Oficiales de Vacunaciéon. No se incluyen las vacunas adquiridas en Oficinas de Farmacia ni las
administradas por el sector sanitario privado.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, campafia 2013.

La cobertura de vacunacién frente a la gripe estacional en personas mayores esta
disminuyendo en los dltimos tiempos, aunque se mantiene en porcentajes superiores al
50%.
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Grafico 5.3. Evolucion de la cobertura de vacunacion frente a la gripe en personas mayores

de 65 afios
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Observaciones: En el afio 2003 los paises participantes en la Asamblea Mundial de la Salud, incluidos
todos los paises miembros de la Unidn Europea se propusieron como objetivo que la cobertura de
vacunacion de las personas mayores fuera al menos del 50% en 2006 y de 75% en 2010.

Para el célculo de las coberturas de vacunacion se han utilizado sélo las dosis administradas en los
Servicios Oficiales de Vacunacion. No se incluyen las vacunas adquiridas en Oficinas de Farmacia ni las
administradas por el sector sanitario privado.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad. Estadisticas de Vacunacion, camparias

2000-2013.

5.4 Actividad urgente extra-hospitalaria

Fuera del espacio hospitalario, el Sistema Nacional Salud cuenta con dos ambitos
organizativos para dar respuesta a las demandas de atencion urgente de la poblacion: la
coordinada a través de los teléfonos 112/061 por los Servicios de urgencias y emergencias y

la atencion prestada por el nivel de Atencién Primaria.

5.4.1 Actividad urgente en centros de Atencion Primaria y domicilios

Esta actividad se realiza en los 1.942 puntos de urgencias extra hospitalarios existentes para
la atencion urgente en horario distinto del habitual, ya sean centros de salud que
permanecen abiertos con esa finalidad, u otros centros en donde pueden ubicarse servicios

de urgencias de Atencidn Primaria (o denominaciones similares).
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Ademas de la atencién prestada en dichos centros, los profesionales se desplazan
también a los domicilios de los pacientes.
Esta actividad urgente ascendi6 a 25,5 millones de visitas, lo que supuso una
frecuentacion media de 0,6 consultas urgentes por persona y afio.

Respecto del lugar en el que se llevé a cabo la atencion, el 95% de la actividad global
fue realizada en los centros sanitarios.

De la actividad domiciliaria, las personas mayores de 65 afos fueron los destinatarios
principales con un 75% con respecto al total de domicilios realizados.

5.4.2 Actividad urgente de los servicios de urgencias y emergencias
112/061

Los centros coordinadores de urgencias y emergencias recibieron 6,3 millones de demandas

sanitarias urgentes de los ciudadanos.

Tabla 5.7. Numero de demandas urgentes atendidas por los servicios 112/061 por tipo de
demanda, y tasas por cada 1.000 personas

NUumero de Demandas por
demandas 1.000 personas
Demandas sanitarias 6.316.806 138
Demandas informativas 1.023.243 25
Incidentes sanitarios 5.293.563 115
Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Sistema de Informacién de Atenciéon
Primaria (SIAP). Afio 2013.

Del total de las demandas recibidas, el 16% fueron resueltas por los profesionales receptores

de las llamadas, sin requerir la intervencion del personal sanitario, son las denominadas
El 32%

“demandas informativas”. El resto se registraron como “incidente sanitario”.

de estos “incidentes sanitarios” generaron: un consejo sanitario, una
recomendacién al usuario de acudir a un centro sanitario o una derivando de la demanda a
un centro de Atenciéon Primaria para que un profesional sanitario se desplace para atenderla.

de los “incidentes”.

El resto de los “incidentes” necesitd la movilizaciéon de algun tipo de vehiculo
especifico, siendo las ambulancias el dispositivo mas movilizado, fueron utilizadas en el 61%
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5.5 Accesibilidad a la atencion primaria

La Atencion Primaria es el primer nivel asistencial cercano a los ciudadanos con una vision

integral del paciente y tiene como caracteristica principal su accesibilidad.

La demanda de servicios se produce fundamentalmente de manera espontanea por
parte de los ciudadanos y habitualmente es necesaria una cita previa para acceder a las
consultas ordinarias no urgentes. De cada 10 personas, algo mas de 4 manifestaron que
“siempre o casi siempre” se les facilitdé cita con el médico de familia para el mismo dia en

que la habian solicitado.

Tabla 5.8. Citacién con el médico de familia

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

2009 2010 2011 2012 2013

Siempre + casi siempre 40,7 41,6 39,5 39,2 40,5
Casi nunca + nunca 55,2 57,6 58,4 58,8 57,5

NS 7/ NC 4,1 0,8 2,1 2,0 2,0

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Bar6metro Sanitario. Afios 2008-2013.

Quienes no habian obtenido la cita para el mismo dia, casi 6 de cada 10 ciudadanos,

tuvieron que esperar una media de 3,5 dias para recibir la asistencia solicitada.

5.6 Actividad en hospitales y consultas externas
5.6.1 Actividad médica, quirurgica y obstétrica

En los hospitales del Sistema Nacional de Salud se produjeron unos 4 millones de altas lo

que supone el 75,8% del total de las altas que se producen en el sector hospitalario espafiol.

Del mismo modo, en el Sistema Nacional de Salud se realizaron 77,6 millones de
consultas por los médicos especialistas (84,2% del total de las efectuadas en Esparfia), se
han atendido 20,5 millones de urgencias (78,0% del total del sector) y se han ejecutado 3,5
millones de intervenciones quirdrgicas, de las que mas de 1,3 millones se realizaron con

cirugia mayor ambulatoria.

De cada 4 intervenciones quirdrgicas que se realizaron en Espafia, 3 se hicieron en

alguno de los hospitales del SNS.

También se atendieron en los hospitales del Sistema Nacional de Salud cuatro de

cada cinco partos. Fueron atendidos 332.352 partos (79% del total), 22% de los cuales
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fueron mediante ceséarea. Para la totalidad del sector (publico y privado) el porcentaje de

cesareas fue del 25,4%.

En cuanto a las consultas externas, sin contar Ginecologia y Obstetricia, las
especialidades quirdrgicas, supusieron el 42% del total de consultas, siendo Traumatologia
con un 12% y Oftalmologia, con un 11% del total de consultas, las mas frecuentadas. Las

especialidades médicas recibieron el 46% de consultas.

Tabla 5.9. Actividad médica, quirdrgica y obstétrica en hospitales y centros de especialidades

segun dependencia

SN ho-srpoitt?alles
Altas (miles) 3.979,9 5.145,0
Altas/1000 hab. 85,4 110,4
Consultas (miles) 77.632,1 92.152,3
Consultas/1.000 hab. 1.666,2 1.977,9
Urgencias (miles) 20.518,0 26.297,7
Urgencias/1.000 hab. 440,4 564,4
Actos quirargicos (miles) 3.503,07 4.915,7
Actos quirdrgicos/1.000 hab. 75,2 105,5
Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA) (miles) 1.129,4 1.522,6
Partos vaginales 258.919 313.856
Cesareas 73.433 106.770
Total de Partos 332.352 420.626
% Cesareas 22,1 25,4

Fuente. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Sistema de Informacion de Atencion
Especializada (SIAE). Afio 2013, datos provisionales.

5.6.2 Estancia media y estancia media pre-operatoria

La estancia media de los pacientes ingresados se situé en 8 dias siguiendo una tendencia

descendente, en el aflo 2010 era de 8,3 dias.
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Tabla 5.10. Indicadores de actividad asistencial segun dependencia

SN ho-srpoitta:alles
Estancia media (dias) 8,0 7,6
Indice de ocupacién % 79,2 77,22
Indice de rotacion 36,4 37,2
Porcentaje de 12consultas /totales % 32,8 35,1
Porcentaje de urgencias ingresadas % 11,6 10,5
Presién de urgencias % 63,3 56,2
Intervenciones quirargicas /quir6fanos 1.138 1.141

Fuente. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Sistema de Informacién de Atencién
Especializada (SIAE). Afio 2013

El indice de rotacién'’ creci6 en los ultimos afios, situandose en 36,4, mientras que en el afio
2010 era de 35,1. En el grupo de hospitales de agudos la estancia media pasé de 6,9 a 6,6

dias y el indice de rotacién aumento de 41,2 a 42,7.

La estancia media ha sido considerada como un indicador de eficiencia vinculada al
desarrollo de una practica clinica resolutiva. Un descenso en la estancia media, junto con un
aumento en el del indice de rotacidon, implica una mayor productividad en el area de
hospitalizacion, especialmente teniendo en cuenta el descenso que viene observandose en el

ndmero de camas en funcionamiento.

Necesitaron hospitalizacion mas del 42% de los mas de 3,5 millones de actos
quirurgicos que se realizaron en los hospitales del Sistema Nacional de Salud. La estancia
media pre-operatoria en los hospitales de agudos era 1,6 dias; el tiempo transcurrido desde
que un paciente ingresa en el hospital hasta que se realiza la intervencidon quirdrgica
programada era inferior a 1 dia (0,8) y para los ingresos urgentes se precis6 una media de

3,2 dias hasta la intervencion .

La estancia media pre-operatoria refleja, aunque con significado distinto segun el
tipo de ingreso (programado o urgente), la capacidad de resolucién asistencial. Cuando la
actividad es programada nos aproxima a la eficiencia en la medida en que, en algunos

casos, pueden reflejar un uso inapropiado de los recursos hospitalarios.

17 Namero de pacientes que han ocupado una cama a lo largo del afio
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5.6.3 Cirugia sin ingreso hospitalario

El nimero de procedimientos quirdrgicos que anualmente son llevados a cabo de forma
ambulatoria, sin ingreso hospitalario, supera el millon, con un porcentaje de sustitucién de

casi el 45% del abordaje mediante ingreso.

La extensiéon de practicas quirdrgicas menos invasivas, con menor riesgo de
complicaciones postquirdrgicas inmediatas, asi como los avances en las técnicas anestésicas
con una mas rapida recuperacion, han hecho posible que la cirugia sin ingreso haya

aumentado notablemente en la dltima década.

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

incremento.

Asi, en 2013 el 97,8% de las intervenciones de cataratas se habian realizado de

forma ambulatoria sin precisar la hospitalizacion de los pacientes.

Tabla 5.11. Intervenciones de cataratas, nimero total y proporcion de procesos realizados

con y sin hospitalizacion

. . . . %
Intervenciones %6 intervenciones Intervenciones

Total de intervenciones
. ; con con sin .
intervenciones L L, L . L . sin
hospitalizacion hospitalizacion hospitalizacion L ..

hospitalizacion
2013 306.968 6.753 2,2 300.215 97,8
2012 283.484 7.344 2,6 276.140 97,4
2011 280.184 8.582 3,1 271.602 96,9
2010 275.880 10.517 3,8 265.363 96,2
2009 272.810 11.716 4,3 261.094 95,7
2008 258.265 13.546 5,2 244.719 94,8
2007 252.059 16.285 6,5 235.774 93,5
2006 247.534 19.259 7,8 228.275 92,2
2005 226.199 21.534 9,5 204.665 90,5
2004 197.866 26.022 13,2 171.844 86,8

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Registro de Altas —CMBD de los hospitales
de agudos del Sistema Nacional de Salud. Afios 2004-2013, los datos del afio 2013 son provisionales.
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Otros procesos de cirugia ambulatoria frecuentes, aunque con tasas de ambulatorizacion
inferiores a la de las cataratas, son las intervenciones de reparacion de hernia inguinal y las
amigdalectomias: un 51,8% de los casos (72% mas que en 2004) y un 31,1% de ellas

fueron realizadas ambulatoriamente (45% mas que en 2004).

Tabla 5.12. Evolucion de las intervenciones de hernia inguinal y amigdalectomia, nimero

total y proporciéon de procesos realizados sin hospitalizacion

2004 2013
Total de Interve_ncmnes Total de Interve_ncmnes
. . sin . . sin
intervenciones Lo L, intervenciones Lo L,
hospitalizacion hospitalizacion
Hernia Inguinal 69.372 30,1 72.853 51,8
Amigdalectomia 17.526 21,5 24.753 31,1

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios sociales e Igualdad. Registro de Altas —CMBD de los hospitales
de agudos del Sistema Nacional de Salud. Afios 2004-2013, los datos del afio 2013 son provisionales.

5.7 Calidad asistencial
5.7.1 Hospitalizaciéon potencialmente evitable

El 6,4% del total de altas en pacientes de 15 o mas afos de los hospitales de agudos del
Sistema Nacional de Salud corresponden a patologias originadas por situaciones

consideradas potencialmente evitables.

Los diagnésticos incluidos corresponden a la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, la insuficiencia cardiaca congestiva, la hipertension arterial, la neumonia y la

infeccién en el tracto urinario.

Este grupo de patologias, por lo general, de larga evolucién, requieren de madaltiples
cuidados de salud, acciones orientadas a promover el autocuidado y con una vigilancia y
tratamiento preferentemente ambulatorio, proporcionado preferentemente en el ambito de la

Atencién Primaria.

Las hospitalizaciones evitables puede considerarse como un indicador indirecto de la
efectividad de los cuidados de salud que se presta en la Atencién Primaria y mas
extensamente en el ambito ambulatorio: una mayor y mejor atencién sanitaria en este nivel

mostrara una menor prevalencia de hospitalizacién de estas patologias.

El porcentaje de las altas hospitalarias de patologias originadas por situaciones
consideradas potencialmente evitables se mantuvo en los ultimos afios (5,9% en 2010) en

valores alrededor del 6%.
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Tabla 5.13. Hospitalizacion potencialmente evitable en hospitales de agudos del Sistema

Nacional de Salud

% sobre

total de altas
Total 6,5%
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 1,7%
Insuficiencia cardiaca congestiva 3,3%
Hipertension Arterial 0,7%
Neumonia 0,1%
Infeccion del tacto urinario 1,1%

Fuente. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Explotacién Estadistica del Registro CMBD
de altas de hospitales del Sistema Nacional de Salud, iCMBD. Afio 2012

5.7.2 Fractura de cadera en pacientes ingresados

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

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

La evitacion de efectos adversos en los pacientes ingresados es una clara
preocupacion de nuestro sistema sanitario. Los datos en el Sistema Nacional de Salud eran
muy bajos, 0,06 fracturas de cadera en pacientes ingresados por cada 100 altas

hospitalarias, con una tendencia muy estable.

5.7.3 Mortalidad intrahospitalaria post-infarto agudo de miocardio

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

miocardio en relacion al total de altas por infarto agudo de miocardio.

Los datos en el Sistema Nacional de Salud sitian en 7,3 las muertes post-infarto
agudo de miocardio por cada 100 altas con diagnéstico de infarto agudo de miocardio, con

una tendencia claramente descendente; en 2008 era de 9,0 y 8,3 en 2010.
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5.8 Lista de espera en consultas externas y cirugia programada

La tasa de pacientes pendientes de una primera consulta en especialidades basicas se situo
en 2013 en 39,0 por 1.000 habitantes, con un tiempo medio de espera de 67 dias, lo que

supone un incremento de 8 dias mas respecto a la situacion el afio precedente.

Tabla 5.14. Situacién de la lista de espera de consultas externas en el SNS

Total primeras consultas y especialidades basicas

NUmero de

. %b con fecha Tiempo medio
pacientes X
X asignada > de de espera
pendientes por 60 dias (dias)
1.000 hab.
Ginecologia 3,2 40,9 106
Traumatologia 7,3 40,5 78
Oftalmologia 7,7 47,1 78
Digestivo 2,2 34,7 69
Urologia 1,7 39,4 64
Dermatologia 5,4 45,8 63
Neurologia 2,1 42,6 60
Cardiologia 1,6 38,1 54
Cirugia General y Aparato Digestivo 1,5 22,6 47
O.R.L. 2,3 22,6 42
TOTAL 39,0 38,9 67

Observaciones: Datos ordenados de mayor a menor segun el tiempo medio de espera.Porcentaje de
especialidades béasicas sobre el total de consultas externas: 78%. Informacion referida a 15
Comunidades Auténomas e INGESA (Ceuta y Melilla).

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Sistema de Informacién de Listas de
Espera en el SNS (SISLE). Afio 2013.

Tabla 5.15. Evolucion de la lista de espera de consultas externas en el SNS

Pacientes por %b de pacientes Tiempo medio
1.000 con cita > de 60 de espera
habitantes dias (dias)
Diciembre 2013 39,0 39 67
Diciembre 2012 42,2 36 59
Diciembre 2011 36,1 38 58
Diciembre 2010 33,0 35 53
Diciembre 2009 40,2 37 59
Diciembre 2008 37,5 37 59
Diciembre 2007 39,3 34 58

Observaciones: Los datos corresponden a 14 comunidades auténomas (15 desde 2012) e INGESA.
Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Sistema de Informacién de Listas de
Espera en el SNS (SISLE). Afios 2007-2013.
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El Sistema Nacional de Salud hace seguimiento de la situacion de las lista de espera a través
de un sistema de informacion especifico que en el caso de la cirugia que no tiene caracter

urgente (cirugia programada) ofrecia a 31 de diciembre de 2013 los siguientes datos.

Tabla 5.16. Situaciéon de la lista de espera quirdrgica en el SNS. Distribucion por

especialidades

Pacientes en Pacientes

Tiempo medio

Especialidades espera por 1.000 %m>esdeesa de espera

estructural (*) hab. (dias)
Neurocirugia 9.701 0,2 23,0 160
Cirugia Plastica 17.099 0,4 18,8 133
Traumatologia 156.017 3,4 20,9 129
Cirugia Pediatrica 14.365 0,3 15,8 113
Urologia 37.665 0,8 7,8 106
Angiologia /Cir. Vascular 14.338 0,3 14,3 103
Cirugia Toréacica 1.525 0,0 11,2 102
Cirugia General y de Digestivo 105.863 2,3 12,1 95
Cirugia Maxilofacial 7.272 0,2 9,9 94
Otorrinolaringologia (ORL) 37.801 0,8 12,2 92
Cirugia Cardiaca 3.460 0,1 5,2 75
Oftalmologia 114.102 2,5 12,1 72
Ginecologia 24.492 0,5 3,6 61
Dermatologia 15.636 0,3 0,6 49
TOTAL 559.335 12,3 14,0 98

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

(*) En un Servicio de Salud los datos del total de LEQ han sido estimados a partir de los procesos
seleccionados / el porcentaje de méas de 6 meses y tiempo medio de espera corresponden a dichos
procesos.

Fuente: Sistema de Informacion de Listas de Espera en el SNS (SILE). Afio 2013.

La tasa de pacientes en lista de espera estructural '®

era de 12,3 pacientes por 1.000
habitantes. La cifra de pacientes que esperaron mas de 6 meses se situé en 14,0% vy el

tiempo medio de espera fue de 98 dias para el conjunto de pacientes.

18 paciente en situacion de ser intervenidos quirGrgicamente de manera no urgente pero cuya espera es
atribuible a los recursos disponibles y a la organizacion.
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Tabla 5.17. Evolucion de lista de espera quirurgica en el SNS

%o de pacientes con Tiempo medio

espera > de 6 meses de espera (dias)
Diciembre 2013 14,0 98
Diciembre 2012 16,5 100
Diciembre 2011 9,9 73
Diciembre 2010 5,4 65
Diciembre 2009 5,7 67
Diciembre 2008 6,7 71
Diciembre 2007 7,4 74
Diciembre 2006 7,1 70
Diciembre 2005 8,5 83
Diciembre 2004 8,4 78

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

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Sistema de Informacién de Listas de
Espera en el SNS (SISLE). Afios 2004-2013.

La proporcion de ciudadanos que creian que en el Gltimo afio el problema de las listas de

espera habia empeorado o seguia igual era del 64,2 %.

La opinién mayoritaria de los ciudadanos acerca de qué circunstancia consideran que
es la principal o mas importante a tomar en cuenta para establecer el orden de las listas de
espera quirdrgica es el criterio clinico, ya sea por la gravedad particular del proceso o por la
valoraciéon general que tenga el médico del paciente (84,4%) con una notable diferencia con

las demas.

Tabla 5.18. Circunstancias para establecer el orden de la lista de espera quirdrgica

En pacientes con la misma enfermedad y necesidad de ser operados, ¢cuales de
las siguientes circunstancias cree Ud. que se deben tener en cuenta para
establecer el orden de la lista de espera quirdrgica? (Maximo 3 respuestas)

2013 Orden
El criterio médico de prioridad o gravedad 84,4 1
Que el problema de salud repercuta en la autonomia de_l pac_iente 356 >
para su propio cuidado ’
La fecha de entrada de los pacientes en la lista de espera 29,2 3
Que el problema de salud del paciente le impida trabajar 23,1 4
Que el problema de salud del paciente repercuta en el cuidado de las 23.3 5
personas a su cargo
NS/NC. 3,9 -

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Barémetro Sanitario. Afio 2013.
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En cuanto a las demas circunstancias, aunque hay diferencias porcentuales entre ellas, se

puede inferir que los ciudadanos las consideran como de menor trascendencia.

Los ciudadanos consideran como la segunda circunstancia mas importante “que el
problema de salud repercuta en la autonomia del paciente para su propio cuidado” que reune
el 35,6% de las respuestas. Después, la consideracion de “la fecha de entrada de los
pacientes en la lista de espera” (29,2%) y por ultimo, con proporciones similares (23%) que
el problema de salud impida trabajar al paciente o repercuta en el cuidado de las personas a
su cargo. En la apreciacion de la importancia de las distintas circunstancias no hay

diferencias destacables en mujeres y hombres ni por grupos de edad.

5.9 Actividad en centros, servicios y unidades de referencia (CSUR)

El sistema de informacion para el seguimiento de los Centros, Servicios y Unidades de

Referencia (CSUR) cumplié 5 afios en 2013.
Las fuentes de informacion para el proyecto CSUR son dos:

A. Sistema de Informacion del Fondo de Cohesion (SIFCO), que recoge los datos de
los pacientes derivados entre Comunidades Auténomas y que permite analizar el seguimiento
de los flujos de pacientes, los motivos de traslado a los CSUR, las patologias y

procedimientos que comprende.

Tabla 5.19. Actividad derivada a los CSUR desde otras comunidades autébnomas y coste total

(euros) de compensacion que ha supuesto la actividad

Afo de realizacion de la actividad

TOTAL
2009 2010 2011 2012 2013 2009-2013
MEGTETD EfE CEUIR 68 90 132 132 177 5
designados
Numero de asistencias
derivadas a los CSUR 86 330 136 2.403 2.817 5.772
Afo de compensacion por Fondo de Cohesiéon Sanitaria
TOTAL
2009 2010 2011 2012 2013 2009-2013
Coste en euros 2.568.005 5.562.040 3.825.394 33.422.375 40.165.386 85.543.200

Observaciones: Como criterio de compensacion se utiliza la actividad del afio anterior. Fondo de
Cohesién Sanitaria.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Subdireccién General de Cartera Basica de
Servicios del SNS y Fondo de Cohesion. Afios 2009-2013.
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B. Sistema de Informaciéon para el seguimiento de los CSUR (SISCSUR), que
atienden o realizan una determinada patologia o procedimiento, que se sustenta en el
Registro de Pacientes que debe tener actualizado cada CSUR. El objetivo de este sistema de
informacion es hacer el seguimiento anual de los criterios de designacidon referidos a
actividad, acordados por el Consejo Interterritorial y los indicadores consensuados de
procedimientos y resultados con el fin de mejorar los estandares y detectar desviaciones

entre los mismos en el funcionamiento de los CSUR.

A continuacidon se recogen datos globales de actividad de algunas patologias y
procedimientos de los 68 CSUR que iniciaron su actividad en 2009 y cumplieron en 2013

cinco afios de designacion. Las cifras de 2013 estan sujetas a revision.
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el 2013
Media
Total anual
p Numero . periodo por Estandar
Patologias CSUR Procedimientos 20009- CSUR anual
2013 2009-
2013
Total de ingresos 6.613 198 100
Quemados 7 rer . S
e venciones quirdrgicas por 9.871 282 70
quemaduras agudas
Reconstruccion Reconstruccion completa 56 11 10
pabellén 1 L .
auricular Reconstruccion parcial 372 74 50
Glaucoma Intervenciones en <14 afios 563 57 10
congénito y 2 Intervenciones en otros tipos
glaucoma en la complejos de glaucomas 228 23 10
infancia secundarios en <14 afios
Alteraciones Cirugias de parpados en <14 afios 129 26 50
congeénitas del 1 Enucleaciones y reconstrucciones 43 9 30
desarrollo ocular en <14 afios de la cavidad orbitaria
Z)L:?:aoc:gsjlares en 3 Paciente_s nNuevos 514. con 19 1 1
- . rabdomiosarcoma orbitario
la infancia
Tumores
intraoculares en 4 Pacientes nuevos <14 afios 234 12 6
la infancia
Tumores Pacientes nuevos >14 afios 1.479 98 25
intraoculares del 3 Tratamientos de braquiterapia
adulto oftalmica en > 14 afios e 2z e
Descompresion
T er] 1 Total descompresiones 139 28 20
oftalmopatia
tiroidea
LTS 4 Total cirugias 371 19 15
orbitarios
Retinopatia del
prematuro 1 Total vitrectomias en <14 afios 94 19 40
avanzada
Reconstruccion Total ojos con reconstruccion
superfigie ocular 9 mediante trasplante de_ f:(?rnea, 3.830 85 50
compleja. limbo, membrana amniética y
Queratoprotesis queratoprotesis
Tratamiento de
tumores Pacientes nuevos evaluados por el
germinales con 1 equipo multidisciplinar para 38 8 5
quimioterapia decision terapéutica
intensiva
Traspl_ante FETEY 5 Total trasplantes en <14 afios 204 8 5
infantil
Tras'pl_ant_e . 4 Total trasplantes en <14 afios 247 12 8
hepatico infantil
Trasplante
hepéatico de vivo 2 Total trasplantes de vivo 33 4 6
en adulto
Trasplante
pulmonar adulto 6 Total trasplantes 1.107 37 15

e infantil

CONTINUA EN LA PAGINA SIGUIENTE
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CONTINUACION DE LA PAGINA ANTERIOR

Trasplante

cardiopulmonar 2 Trasplantes en el afio 11 1 -
de adultos
Trasplante
cardiaco infantil
Trasplante de
pancreas
Trasplantes
intestino infantil 2 Total trasplantes en el afo 41 4 -
y adulto

Queratoplastia

penetrante en 2 Total realizadas en <14 afios 64 7 5
niflos

2 Total trasplantes en <14 afios 47 5 2

6 Total trasplantes 323 11 6

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

Como “estandar” se considera el criterio de designacién referido a actividad acordado por el
Consejo Interterritorial del SNS (CISNS). En algunos casos, sumando la actividad de todos
los CSUR designados no se alcanza el estandar acordado por el CISNS, lo que indica que la
prevalencia de la enfermedad es mas baja o el procedimiento se aplica menos de lo que se

habia previsto. En esos casos habria que redefinir el estandar.

5.10Donacién y trasplante de érganos

La tasa de donantes por millon de poblaciéon (p.m.p.) se situ6é en un 35,1, lo que supuso, en

valores absolutos, 1.655 donantes de 6rganos.

Grafico 5.4. Evolucion del numero total y tasa anual (p.m.p.) de donantes de érganos
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Organizacién Nacional de Trasplantes
(ONT). Afios 1993-2013.
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La edad media de los donantes fue de 59,4 afios, siguiendo la tendencia ascendente de afios
anteriores. El grupo de mayores de 45 afios ha pasado de ser un 59% en el afio 2000 a un
83%. La distribucién por sexo se mantuvo similar a afios previos, aproximadamente el 58%

hombres y el 42% mujeres.

El perfil de los donantes en cuanto a la causa de muerte también se ha modificado:
los accidentes cerebrovasculares como causa de muerte han pasado de un 39% en 1992 a
un 66%; los donantes fallecidos por traumatismo craneoencefalico secundario a accidente de
trafico suponen actualmente solo un 4,4% de los donantes, cuando en 1992 ascendian al

43,0%.

A pesar de que la situacién en Esparfia respecto a la donacion es excelente, el
envejecimiento poblacional, los buenos resultados obtenidos con los trasplantes vy,
consecuentemente, el aumento de las indicaciones hacen que la espera de los pacientes

pendientes de recibir un 6rgano aumente.

Entre las alternativas para aumentar el nimero de donantes de dOrganos esta la
donacion a corazén parado o donacion tras la muerte cardiaca. En los uUltimos afios ha ido

aumentando progresivamente, hasta suponer el 9,6% de los donantes totales (159/ 1655).

Tabla 5.21. Distribucion por comunidad auténoma de los trasplantes realizados

Trasplante Trasplante Trasplante Trasplante Trasplante Trasplante

renal hepatico cardiaco pulmonar pancreatico intestinal
Andalucia 412 195 27 34 18
Aragon 85 32 8
Asturias 48 34 14
Baleares 39
Canarias 101 36 3
Cantabria 61 22 25 49 13
E:g;'"a y 108 49 4 8
Castilla-La
Mancha o
Cataluiia 540 167 52 69 19
\C/gg;‘;f:: 237 126 22 29 9
Extremadura 30 30
Galicia 132 85 20 4
Madrid 406 189 62 62 18 8
Murcia 61 42 7
Navarra 26 23 8
Pais Vasco 156 63
La Rioja 16 42
TOTAL 2.552 1.093 249 285 92 8

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Organizacién Nacional de Trasplantes. Afio
2013.
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5.10.1 Trasplante de progenitores hematopoyéticos

El Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos (TPH) procedentes de sangre del cordon
umbilical (SCU), células madre de sangre periférica y médula ésea se ha convertido en una
terapéutica consolidada, siendo de especial interés el TPH alogénico de donante no

emparentado (DNE).

En Espafia los primeros TPH fueron realizados en el afio 1976 en Barcelona y hasta la

actualidad se han realizados mas de 47.000.

Gréafico 5.5. Evoluciéon del nimero de Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Organizacién Nacional de Trasplantes
(ONT). Afios 1985-2013.

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

registros de donantes o de los bancos de SCU.

Entre las principales indicaciones del TPH se encuentran determinadas neoplasias
(tras agotar los tratamientos convencionales), algunas enfermedades no malignas como

aplasias medulares severas, enfermedades genéticas graves, o enfermedades autoinmunes.

Para potenciar el TPH alogénico no emparentado y la donaciéon de SCU, asi como la
de células madre de sangre periférica (SP) y de médula 6sea (MO), el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad ha desarrollado el Plan Nacional de Sangre de Cordén Umbilical

y el Plan Nacional de Donacién de Médula Osea.
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Grafico 5.6. Evolucion del numero de unidades de sangre del cordon umbilical (SCU)
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Organizaciéon Nacional de Trasplantes
(ONT). Afios 1997-2013.

El Plan Nacional de SCU se inicié en 2008 y en 2012 ha convertido a Espafia en el segundo
pais en nimeros absolutos de almacenamiento de SCU, el 10,0% de todas las unidades
almacenadas en el Registro Internacional de donantes de Médula Osea (BMDW) se encuentra

en los bancos publicos de nuestro pais.

El almacenamiento de la SCU funciona en red, compartiendo un mismo banco
diferentes comunidades auténomas, lo que supone una clara muestra de cohesion del
sistema. Mas de 2000 unidades de SCU se han empleado ya en el tratamiento de pacientes

que necesitaban un TPH.
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Grafico 5.7. Distribucién de las unidades de sangre del cordén umbilical (SCU) almacenadas
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Organizaciéon Nacional de Trasplantes
(ONT). Afio 2013.

A finales del 2013 existian en el REDMO (Registro Espafiol de Donantes de Médula Osea) un
total de 136.449 donantes registrados.

Grafico 5.8. Evolucion de la fuente de progenitores en el Trasplante de Progenitores

Hematopoyéticos (TPH) alogénico no emparentado
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Organizaciéon Nacional de Trasplantes
(ONT). Afios 1993-2013.
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5.11 Medicina transfusional

La red transfusional en Espafia constaba de 24 Centros de transfusion y 400 Servicios de
transfusion, donde se registraron 1.698.097 donaciones voluntarias y altruistas, que supuso

un indice de donacion de 36,6 donaciones por 1.000 habitantes.

En Espafia, en concordancia con las directrices emanadas de la Uniéon Europea, esta
en funcionamiento una estructura (articulo 36 del RD 1088/2005) denominada “Sistema
Nacional para la Seguridad Transfusional (SNST)”. El sistema esta constituido por el Comité
Cientifico para la Seguridad Transfusional (CCST), 6rgano de asesoramiento técnico que
tiene como funcion “proponer las directrices sobre seguridad transfusional en el ambito
estatal”’; por la Comisiéon Nacional de Hemoterapia, configurado como un 6rgano de
coordinacién autonémica y, en su caso, por las Comisiones Autonémicas de Hemoterapia y

Comités Hospitalarios de Transfusion.

Tabla 5.22. Indice de donacién por mil habitantes por comunidad auténoma

Indice de donacién

Andalucia 34,0
Aragoén 35,9
Asturias 37,7
Baleares 34,3
Canarias 30,5
Cantabria 39,9
Castilla 'y Le6n 41,7
Castilla-La Mancha 34,5
Catalufa 34,5
Comunidad Valenciana 35,4
Extremadura 43,7
Galicia 41,5
Madrid 38,2
Murcia 35,5
Navarra 39,5
Pais Vasco 43,9
La Rioja 35,7
Espafa 36,6

Observaciones: Indice de donacién se refiere al nimero de donaciones por 1000 habitantes. Datos
ordenados de mayor a menor segun los valores del indice.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Sistema de Informacién del Sistema
Nacional para la Seguridad Transfusional (SI-SNST). Plan Nacional de Hemoterapia. Afio 2013.

Estas donaciones proceden del acto solidario realizado por 1.044.319 donantes de sangre,
que permiten mantener la autosuficiencia del pais en componentes sanguineos. En Espafia,

la donacion es siempre voluntaria y no remunerada (articulo 4 del RD 1088/2005).
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Gréfico 5.9. Evolucién del nimero de donantes de sangre
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Sistema de Informacion del Sistema
Nacional para la Seguridad Transfusional (SI-SNST). Plan Nacional de Hemoterapia. Afios 2004-2013.

El nimero de donaciones alcanzado hizo posible la transfusion de 1.901.661 de componentes
y el envio a la industria de 368.528 litros de plasma para elaboracion de derivados

plasméaticos (factores de coagulacién, inmunoglobulinas, albumina).
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Grafico 5.10. Evoluciéon del nimero de componentes sanguineos transfundidos
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Sistema de Informaciéon del Sistema
Nacional para la Seguridad Transfusional (SI-SNST). Plan Nacional de Hemoterapia. Afios 2005-2013.

En los dltimos 30 afios el indice de donacién por 1.000 habitantes se ha incrementado en
16,6 puntos, pasando de 20,0 a 36,6 por 1.000 habitantes, cifras que se equiparan a nivel
europeo. El incremento en la cantidad de litros de plasma enviados a la industria se ha

multiplicado por 11,2 veces, pasando de 33.000 litros en 1983 a 368.528 en 2013.
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6 Farmacia

6.1 Prestacion farmacéutica a través de receta médica del SNS
6.1.1 Gasto farmacéutico

En 2013 el gasto farmacéutico generado por la facturaciéon de recetas médicas del SNS con
cargo a los fondos publicos de las comunidades auténomas y del INGESA fue de 9.183,2
millones de euros. Este gasto ha sido el mas bajo de los ultimos 10 afios y respecto a 2012

ha supuesto un ahorro de 588 millones de euros.

Grafico 6.1. Gasto farmacéutico (en millones de euros) a través de la facturacion de recetas

médicas del SNS
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Observaciones: Gasto farmacéutico es el importe farmacéutico facturado a PVP con IVA menos las
aportaciones de los usuarios, de las oficinas de farmacia y las deducciones por aplicacién del RDL

8/2010.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Partes estadisticos de facturacion de
recetas médicas. Afios 2004-2013.

La bajada de la factura farmacéutica de 2013 tuvo lugar por la conjuncién de todas las
medidas de politica farmacéutica llevadas a cabo. Una gran repercusion tuvieron las
establecidas en el Real Decreto-ley 16/2012, como la modificacién del sistema de aportacion
de los usuarios en el pago de prestacion farmacéutica, asi como las actualizaciones de los
medicamentos excluidos de la financiacidn publica. Asimismo, contribuyeron las medidas
destinadas a la contencién del gasto farmacéutico, como la revision de precios y
actualizacion de precios menores y mas bajos para las agrupaciones homogéneas de

medicamentos, que permiten una pronta incorporacion de las reducciones de precios.
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Igualmente intervinieron los programas de promocién del uso racional de los medicamentos

desarrollados en las comunidades autbnomas.

En el analisis mensual del gasto de 2013 sobre 2012 se observan variaciones
negativas en el primer semestre, llegando a la maxima bajada en junio, con el -23,1%.
Mientras que para el segundo semestre de 2013 se contuvo este descenso, al compararse ya
con las bajadas de 2012 por las medidas antes indicadas del Real Decreto-ley 16/2012 que

tuvieron su inicio en julio de 2012.

Tabla 6.1. Gasto farmacéutico mensual a través de recetas médicas del SNS

Gasto Farmacéutico

o,
(en millones euros) o L 2y

Enero 787,1 -13,0
Febrero 719,1 -18,1
Marzo 737,5 -21,7
Abril 805,3 -6,4
Mayo 799,6 -12,0
Junio 753,7 -23,0
Julio 794,5 13,7
Agosto 713.,4 -0,0
Septiembre 744.,4 9,7
Octubre 808.,4 51
Noviembre 758,1 4,8
Diciembre 762,0 6,8
Total 9.183,2 -6,0

Observaciones: Gasto farmacéutico es el importe farmacéutico facturado a PVP con IVA menos las
aportaciones de los usuarios, de las oficinas de farmacia y las deducciones por aplicacion del RDL
8/2010.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Partes estadisticos de facturacion de
recetas médicas. Afio 2013.

El gasto farmacéutico de 2013 supuso un importante descenso del -6% sobre la facturacion
de 2012, aunque menor al que hubo en 2012, que generd la mayor disminucion de la factura

farmacéutica (-12,3%).
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Grafico 6.2. Porcentaje de variacion interanual del gasto farmacéutico a través de la

facturacion de recetas médicas del SNS

10,0

5,0

0,0

-5,0

-10,0

-12,3

-15,0 *-
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Observaciones: Gasto farmacéutico es el importe farmacéutico facturado a PVP con IVA menos las
aportaciones de los usuarios, de las oficinas de farmacia y las deducciones por aplicacion del RDL

8/2010.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Partes estadisticos de facturacion de
recetas médicas. Afios 2004-2013.

En la evaluacién por comunidades auténomas, las que presentaron una mayor reducciéon de
la factura farmacéutica en 2013 respecto a 2012 fueron: Catalufia (-9,1%) Castilla la Mancha
(-9,0%) Asturias (-8,2%) y C. Valenciana (-7,8%).
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Gréfico 6.3. Porcentaje de variacion del gasto farmacéutico por comunidad autbnoma
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Partes estadisticos de facturacion de
recetas médica. Afios 2012-2013.

6.1.2 Recetas facturadas

El nUmero de recetas facturadas supuso en 2013 un total de 859,6 millones, lo que significa

que se registraron 54,2 millones de recetas menos que en 2012. En el afio 2012 ya hubo una

gran contencién en el crecimiento de recetas facturadas, por lo que en estos 2 afios de

aplicacion de las medidas de politica farmacéutica el

nimero de recetas facturadas

disminuy6 en 113,6 millones, lo que representa un descenso del -11,7% en 2013 respecto a

2011.

142
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Grafico 6.4. Numero de recetas médicas del SNS facturadas
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Partes estadisticos de facturacion de
recetas médicas. Afios 2004-2013.

El decremento del numero de recetas facturadas en 2013 del -5,9% ha sido la segunda
mayor cifra de reduccion desde que existe el registro de facturacion de recetas, después de

la disminucién en 2012 del -6,1%.

Grafico 6.5. Porcentaje de variacion interanual del nimero de recetas médicas del SNS

facturadas
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Partes estadisticos de facturacion de
recetas médicas. Afios 2004-2013.
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6.1.3 Gasto medio por receta

En 2013 se mantuvo la misma tendencia de bajada del gasto medio por receta que el afio

anterior, lo que supuso 10,7 euros de gasto medio, el mas bajo de los dltimos 15 afios.

Grafico 6.6. Gasto medio por receta
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Partes estadisticos de facturacion de
recetas médicas. Afios 2004-2013.

6.1.4 Consumo medicamentos genéricos

En el afio 2013 el consumo de medicamentos genéricos supuso el 46,5% del total de
envases de medicamentos facturados. En enero de 2013 el consumo fue del 44,2% y en
diciembre este porcentaje se incrementé al 47,8%. En relacion al importe facturado, un
21,0% corresponde a medicamentos genéricos. En el transcurso del afio fue aumentando el

numero de envases EFG facturados, debido al fomento del consumo de genéricos.

Estas cifras se acercan a la media de consumo de los paises de la OCDE. De los datos
publicados por la OCDE correspondientes a 2012 con informacion de 16 paises (OECD Health
Data 2012), el consumo de genéricos supuso el 43,7% del total de envases de

medicamentos y el 23,5% del importe.
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Tabla 6.2. Evolucion del consumo de medicamentos genéricos (EFG)

EFG/Total Medicamentos

%0 Envases %0 Importe
Enero 44,2 20,1
Febrero 45,5 20,4
Marzo 46,0 20,7
Abril 46,3 20,9
Mayo 46,5 20,8
Junio 46,7 20,8
Julio 46,9 21,2
Agosto 47,1 21,5
Septiembre 47,1 21,4
Octubre 47,1 21,4
Noviembre 47,3 21,4
Diciembre 47,8 21,8
Total afio 46,5 21,0

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Sistema de informacion Alcantara. Afio
2013.

La incorporacién de los medicamentos genéricos en el consumo ha sido creciente afio a afio.
En el analisis de los ultimos diez afios, en 2013 se ha superado casi 4 veces el porcentaje de
consumo de envases de genéricos frente al total de medicamentos de 2004, de un 12,0% ha
crecido a un 46,5%. Y en el importe facturado, se ha pasado de un 6,6% del afio 2004 a un
21,0% en 2013.

Grafico 6.7. Evolucion del consumo de medicamentos genéricos (% envases - % importe)

m 9% envases % Importe
50 ° °mp 46,5

45
40
35
30

39,7
34,2
27,4
25 20,9 21,8 ee:g 1,0
20 | aq 17 . 8,4
15 2,0 -
10 b 6.6 7.4 8,5 9,2 9,2 9,4 ’
-
0 L L L L L L L L L

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Porcentaje

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Sistema de informaciéon Alcantara. Afios
2004-2013.
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Por comunidades auténomas, Castilla y Leén, Andalucia, Pais Vasco y Catalufia son las que

tuvieron mayor porcentaje de consumo de envases de genéricos respecto al total de

medicamentos. Asimismo, son las comunidades con los mayores porcentajes en importe.

Gréfico 6.8. Consumo de medicamentos genéricos por comunidad auténoma (% envases

sobre total de medicamentos)
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Sistema de informacion Alcantara). Afio

2013.
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Grafico 6.9. Consumo de medicamentos genéricos por comunidad auténoma (% importe

sobre total de medicamentos)
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Sistema de informacién Alcantara. Afio
2013.

6.1.5 Consumo de medicamentos por subgrupos farmacolégicos (ATC4)*°

Los medicamentos son el grupo con mayor peso dentro de la prestacion farmacéutica, ya que

representan el 98% de los envases facturados y el 95% del importe a PVP.

La facturacion de los 15 subgrupos de mayor consumo en numero de envases en el
afno 2013 representd casi el 50% del total de unidades vendidas de medicamentos. El

subgrupo de mayor consumo en nimero de envases fue el de los antiulcerosos: inhibidores

19 La clasificacion ATC (Anatémica, Terapéutica y Quimica) divide los productos farmacéuticos en cinco
niveles de acuerdo con el 6rgano o sistema sobre el que actlan, el efecto farmacoldgico, las indicaciones
terapéuticas y la estructura quimica de los productos, siendo el primer nivel (ATC1) el mas general y el
quinto nivel (ATC5) el mas detallado. Los diferentes niveles segun la clasificacion ATC son:

Primer nivel (ATC1): érgano o sistema sobre el que actia el farmaco. Existen varios grupos anatémicos,
identificados por una letra del alfabeto.

Segundo nivel (ATC2): subgrupo terapéutico

Tercer nivel (ATC3): subgrupo terapéutico o farmacolégico

Cuarto nivel (ATC4): subgrupo terapéutico, farmacoldgico o quimico

Quinto nivel (ATC5); nombre del principio activo especifico (monofarmaco)
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de la bomba de protones (A02BC), que represent6é un 8,4% del total de envases. Le siguen
los hipolipemiantes: inhibidores de la HMG CoA reductasa (C10AA) con un 6,3% Yy el tercer
puesto lo ocuparon los ansioliticos: derivados de la benzodiazepina (NO5BA) con un 5,7% del

total.

El AO2BC es el subgrupo que tenia la Dosis por Habitante Dia (DHD) mas elevada
(117,3); este parametro nos proporciona una estimacion de cuantas personas de cada 1.000
estan recibiendo al dia una Dosis Diaria Definida (DDD) de un subgrupo terapéutico. De los
inhibidores de la bomba de protones disponibles en el mercado, el Omeprazol fue el mas

utilizado con un 77% sobre el total del subgrupo.

El segundo subgrupo C10AA comprende farmacos de eleccidon para tratamiento de la
hipercolesterolemia y tuvo un crecimiento en su consumo en envases sobre 2012 de un
3,8%. La DHD se sitia en 85,0 en 2013. Esta DHD ha ido creciendo debido a la prevalencia
de los trastornos en los que estos medicamentos son efectivos (en 2009 la DHD fue 64,9).
De los farmacos de este subgrupo comercializados en Espafa, los que tienen mayor consumo
son la Simvastatina y Atorvastatina (que representan respectivamente el 47% y el 34% del

consumo total de este subgrupo).

De los subgrupos de la tabla, el NO2AX (Analgésicos: otros opioides), es el que tuvo
mayor incremento en envases sobre el afio anterior, un 10,1 %, debido al aumento del
consumo de los medicamentos con Tramadol/paracetamol y a la introducciéon del Tapentadol

incluido en la financiacion en 2011.

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



Farmacia

Tabla 6.3. Quince primeros subgrupos farmacolégicos de mayor consumo en envases

Numero % % A
envases envases envases
(millones) s/total 13712

Subgrupo Farmacolégico
ATC4

Antiulcerosos:

A02BC Inhibidores de la 70,7 8,3 1,1
bomba de protones
Hipolipemiantes:

C10AA Inhibidores de la 52,9 6,2 3,7
HMG CoA reductasa
Ansioliticos:

NO5BA Derivados de la 48,5 5,7 2,5

benzodiazepina
Analgésicos y

plersis antipiréticos: Anilidas 34,7 4.1 1.7
Inhibidores de la

BO1AC  Aadregacion 30,6 3,6 2,5
plaquetaria,
excluyendo heparina

MO1AE Derivados del acido 27.3 3.2 3.3

propiénico
CO9AA Inhibidores qe la 21,3 2.5 1.6
ECA, monofarmacos
Antagonistas de
CO9CA angiotensina Il, 19,2 2,3 0,8
monofarmacos
Antidepresivos:
Inhibidores
NO6AB selectivos de la 18,1 2,1 -0,1
recaptacion de
serotonina
Hipoglucemiantes:
Biguanidas
Antagonistas de
CO9DA angiotensina Il y 16,2 1,9 1,8
diuréticos
Analgésicos: Otros
opioides
Analgésicos y
NO2BB antipiréticos: 15,6 1,8 6,2
Pirazolonas
Diuréticos de techo
CO3CA alto: Sulfonamidas, 14,0 1,7 0,3
monofarmacos
Bloqueantes de los
COSCA cangles de calcio: 13,7 1.6 2.0
Derivados de la
dihidropiridina
% s/ TOTAL 49,0

A10BA 16,3 1,9 -1,5

NO2AX 15,8 1,9 10,1

DHD

117,3

85,0

51,5

21,1

52,4

25,7

61,8

49,6

43,5

20,1

26,4

6,5

3,4

19,4

30,5

Importe
PVPIVA
(millones
euros)

397,0

467,8

95,2

87,8

162,8

108,5

73,4

319,3

181,8

31,8

285,1

91,9

35,0

39,3

70,1

CTD
(euros)

0,2

0,3

0,1

0,2

0,2

0,2

0,1

0,4

0,2

0,1

0,6

0,8

0,6

0,1

0,1

Observaciones: DHD: Dosis habitante dia. CTD: Coste Tratamiento Dia.
ATC4: Subgrupo terapéutico, farmacologico o quimico.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Sistema de informacién Alcantara. Afio

2013. Poblacion Padrén municipal a 1 de enero de 2013 (INE).
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En 2013 los 15 primeros subgrupos que tuvieron mayor consumo en importe representaron

el 44% del importe total facturado en medicamentos.

El subgrupo RO3AK (Adrenérgicos en combinaciébn con corticosteroides u otros
agentes, excluyendo los anticolinérgicos) para el tratamiento del asma y EPOC es el que
mayor importe facturd, con 508,9 millones de euros, un 4,8% del total, aunque tuvo una
disminucion del -3,9% sobre 2012. Le siguen los Hipolipemiantes: Inhibidores de la HMG
CoA reductasa (C10AA), con un 4,4% sobre el total y con un Coste tratamiento dia (CTD),
que nos indica el importe real de la DDD de este subgrupo, de 0,3 euros, CTD que ha ido
disminuyendo afio a afio (en 2009 supuso 0,8 euros), en gran medida por la incorporaciéon de
genéricos sobre todo en la Atorvastatina. El tercer puesto en importe de facturacion lo

ocupan otros antiepilépticos (NO3AX) con un 4,1%.

El subgrupo que tuvo un mayor crecimiento sobre el afio anterior fue el A10BD
(combinaciones de farmacos hipoglucemiantes orales) con un 17,3%, ya que se incremento
el importe facturado de las asociaciones de Metformina-sitagliptina y Metformina-
vildagliptina, y a su vez se introdujeron las nuevas asociaciones de Metformina-saxagliptina y

Metformina-linagliptina.

El subgrupo NO5AX (otros antipsicéticos), con un crecimiento también elevado
(8,5%), fue el subgrupo que tuvo el mas alto CTD (5,7 euros). Dentro de este subgrupo, la
Paliperidona fue el principio activo con mayor consumo en importe (44%), superando a la

Risperidona.
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Tabla 6.4. Quince primeros subgrupos farmacolégicos de mayor consumo en importe

nalelel it % % A NuUmero
- PVP-IVA . . CTD
Subgrupo Farmacoldgico ATC4 (millones importe importe DHD envases (euros)
euros) s/total 13712 (millones)

Adrenérgicos en
combinacién con
moEAR | COMIEEEEEEES U 508,9 4,8 -3,9 13,2 7,6 2,2
otras agentes,
excluyendo los
anticolinérgicos
Hipolipemiantes:

C10AA Inhibidores de la 467,8 4,4 3,7 85,0 52,9 0,3
HMG CoA reductasa

NO3AX Otros antiepilépticos 439,2 4,1 3,8 9,5 9,8 2,7
Antiulcerosos:

AO02BC Inhibidores de la 397,0 3,7 -6,9 117,3 70,8 0,2
bomba de protones

NO5AX Otros antipsicoticos 348,1 3,3 8,5 3,6 2,9 5,7
Combinaciones de

Al0BD  larmacos 329,1 3,1 17,3 8,9 5,2 2,1
hipoglucemiantes
orales
Antagonistas de

CO9CA angiotensina Il, 319,3 3,0 -7,7 49,6 19,2 0,4
monofarmacos

NO6AX Otros antidepresivos 308,3 2,9 6,0 19,2 12,9 0,9
Antagonistas de

CO9DA angiotensina Il y 285,1 2,7 -5,6 26,4 16,2 0,6
diuréticos
Insulinas y analogos

A1OAE de accién prolongada 260,5 2,4 7,0 7,3 3,4 2,1

para inyeccion
Broncodilatadores
RO3BB inhalatorios: 228,6 2,1 3,3 11,8 5,9 1,1
Anticolinérgicos
oA | AUHOIEIIEG e 216,1 2,0 5,9 4,9 2,6 2,6
Grupo de la heparina
Antipsicéticos:
Diazepinas,
oxazepinas,
tiazepinas y oxepinas
Farmacos para
hipertrofia prostatica
benigna:
Antagonistas de los
receptores alfa
adrenérgicos
Antidepresivos:
Inhibidores
NO6AB selectivos de la 181,8 1,7 -2,9 43,5 18,1 0,2
recaptacion de
serotonina

% s/ TOTAL 43,7

NOS5AH 188,9 1,8 3,0 4,6 4,1 2,4

GO4CA 181,9 1,7 11,9 15,7 9,0 0,7

Observaciones: DHD: Dosis habitante dia. CTD: Coste Tratamiento Dia. ATC4: Subgrupo terapéutico,
farmacolégico o quimico.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Sistema de informacion Alcantara. Afio
2013. Poblacion Padrén municipal a 1 de enero de 2013 (INE).
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6.1.6 Consumo de medicamentos por principios activos (ATC5)

En 2013 los 15 principios activos con mayor nimero de envases facturados representaron el
33,4% del total de envases de medicamentos. EIl Omeprazol fue el principio activo de mayor
consumo (54,4 millones de envases), un 6,4% del total de envases facturados, con una DHD
de 94,7, que ha ido aumentado (en 2009 fue 84,4). Esta considerado el farmaco de eleccion

del grupo de los antiulcerosos, y tiene un bajo CTD, 0,1.

El Paracetamol ocupé la segunda posicién, con el 3,8% del total. Y la Simvastatina el
tercer puesto con el 2,9%, teniendo un crecimiento respecto a 2012 de un 5,2%, y puede
considerarse, igualmente, el farmaco de eleccibn para el tratamiento de Ila
hipercolesterolemia. Su CTD es de 0,1 euros, frente a los 0,3 euros de la otra estatina que

aparece en la tabla, la Atorvastatina.

Entre estos 15 principios activos se encuentran 3 benzodiazepinas: 2 estan indicadas
como ansioliticos (Lorazepam y Alprazolam, con un consumo de 15,8 y 11,6 millones de
envases respectivamente) y Lormetazepam como hipndético y sedante, con 8,9 millones de

envases.

Tabla 6.5. Quince primeros principios activos de mayor consumo en envases

NUumero % % A ;Cgﬂ:}z cTD
Principio Activo ATC5 envases envases envases DHD (millones  (euros)
(millones) s/total 13712
euros)
AO02BCO1 Omeprazol 54,4 6,4 1,8 94,7 138,0 0,1
NO2BEO1 Paracetamol 32,0 3,8 -2,0 20,4 80,2 0,2
C10AAO01 Simvastatina 24,7 2,9 5,2 28,1 37,6 0,1
Acido
BO1ACO6 acetilsalicilico 24,6 2,9 -1,5 42,6 43,9 0,1
(Antiagregante)
C10AAO5 Atorvastatina 18,1 2,1 4,4 40,5 229,4 0,3
MO1AEO1 Ibuprofeno 18,0 2,1 -7,7 17,2 46,8 0,2
A10BAO2 Metformina 16,3 1,9 -1,5 20,1 31,8 0,1
NO5BAO6 Lorazepam 15,8 1,9 2,7 20,0 26,2 0,1
NO2BB0O2 Metamizol sédico 15,6 1,8 6,2 3,4 35,0 0,6
CO9AAO02 Enalapril 13,5 1,6 1,4 39,0 26,9 0,0
NO2AX52 |ramadol, 12,0 1,4 11,3 3,5 44,8 0,8
combinaciénes
NO5BA12 Alprazolam 11,6 1,4 2,4 15,0 32,1 0,1
CO3CAO01 Furosemida 9,0 1,1 4,0 15,4 20,0 0,1
NO5CDO06 Lormetazepam 8,9 1,1 5,2 18,9 19,7 0,1
Amoxicilina e
JO1CRO2 inhibidores de la 8,5 1,0 -6,1 7,9 59,4 0,4
beta-lactamasa
% s/ TOTAL 33,4

Observaciones: DHD: Dosis habitante dia. CTD: Coste Tratamiento Dia. ATC5: nombre del principio
activo especifico (monofarmaco).

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Sistema de informacién Alcantara. Afio
2013. Poblacion Padrén municipal a 1 de enero de 2013 (INE).
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Los 15 principios activos que mayor importe facturan en 2013 representaron el 24% del
PVP/IVA total facturado en medicamentos. Las combinaciones de Salmeterol-fluticasona y
Formoterol-budesonida para el tratamiento del asma y EPOC ocuparon el primer y sexto
lugar de facturaciéon en importe, con 290,3 y 172,1 millones de euros respectivamente. El
antiepiléptico Pregabalina ocupd la segunda posicién, con un crecimiento del 8,7% sobre
2012. De los principios activos de mayor consumo en importe, solo 2 coinciden con los 15 de
mayor consumo en envases, la Atorvastatina (que ocupo el tercer puesto y tiene un CTD de
0,3 euros, CTD que a su vez ha disminuido en una gran proporcién ya que en 2009 suponia

1,2 euros) y el Omeprazol.

Entre los 15 principios activos de mayor importe se introduce el antipsicético
Paliperidona, incluido en la financiacion en 2008, con un elevado crecimiento del 35,3%
sobre 2012; su CTD fue de 8,6 euros, siendo todas sus presentaciones de accién prolongada,

y desplazé a la Risperidona que disminuyé su consumo en un -17, 9%.

Tabla 6.6. Quince primeros principios activos de mayor consumo en importe

Importe

%0 sobre ® Numero
Principio Activo ATC5 PVP/IVA total 20 L DHD envases CTD
(millones . 13712 . (euros)
importe (millones)
euros)
RO3AKOe  Salmeteroly 290,3 2,7 7.3 7,0 4,0 2,4
fluticasona
NO3AX16  Pregabalina 243,4 EE 8,7 3,7 4,1 3,8
C10AAO5  Atorvastatina 229,4 P2 7,2 40,5 18,1 0,3
A10AEO4 Irsming: 194,4 1,8 9,1 5,5 2,5 2,1
glargina
RO3BBO4  llotropio, 193,3 1,8 6,5 6,4 3,7 1,8
bromuro
RO3AKQ7  formoteroly 172,1 1,6 2,7 4,7 2,7 2,41
budesonida
foGEEey | VEUEITRE 169,2 1,6 11,9 4,5 2,8 2,7
sitagliptina
NOSAX13  Paliperidona 151,3 1,4 35,3 1,0 0,6 8.6
BO1ABO5  Enoxaparina 145,6 1,4 4,4 3,8 1,8 2.2
NO6AX21  Duloxetina 144.6 1,4 12,5 4,5 3,4 1,9
A02BCO1  Omeprazol 138,0 1,3 0,7 94,7 54,4 0,1
faaEEeE | VEUTITRE 137,1 1,3 14,4 3,7 2.4 2,7
vildagliptina
NO2ABO3  Fentanilo 132,5 1,2 18,6 1,9 2,7 4,0
C10AAO7 Rosuvastatina 112,2 1,1 12,6 7,6 4,0 0,9
NOSAX08  Risperidona 105,9 1,0 -17,9 1,8 1,7 3,4
% s/ TOTAL 24,0

Observaciones: DHD: Dosis habitante dia. CTD: Coste Tratamiento Dia. ATC5: nombre del principio
activo especifico (monofarmaco).

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Sistema de informacién Alcantara. Afo
2013. Poblacion Padrén municipal a 1 de enero de 2013 (INE).
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6.1.7 Consumo de productos sanitarios

Los productos sanitarios representaron sobre el consumo total de la prestacion farmacéutica
el 2% de los envases y casi el 4% del importe facturado. Los productos sanitarios que
tuvieron un mayor consumo en envases en el afio 2013 son los absorbentes para la
incontinencia de orina, facturando 6,8 millones de envases, un 44,1% sobre el total, seguido
de los apdésitos con el 13,5% vy el tercer lugar las gasas con el 8,1% del total. En relacién al
importe, los absorbentes para la incontinencia de orina con 264,6 millones de euros ocupan
asimismo la primera posicién, con un 60,4% del total facturado en productos sanitarios,
seguido de las bolsas de colostomia y de los apdsitos, que representaron el 10,3% y 8%

respectivamente.

6.2 Prestacion farmacéutica hospitalaria

Por primera vez se presentan datos del gasto en medicamentos efectuados por los Servicios
de Farmacia de la red publica hospitalaria del SNS, referidos a los de gasto a precio industrial
(PVL) obtenidos de la informaciéon de consumo procedente de las CCAA e INGESA y calculado
en base al PVL que consta para cada medicamento en el Nomenclator oficial de la prestacion

farmacéutica del SNS.

6.2.1 Gasto de medicamentos por subgrupos farmacolégicos (ATC4)

En 2013 los 15 primeros subgrupos de mayor consumo a PVL de medicamentos en hospitales
representaron mas del 60% del gasto total. Tan solo el subgrupo de inmunosupresores:
inhibidores del factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) (LO4AB), cuyos medicamentos se
utilizan principalmente para la artritis reumatoide, abarca el 12,1% del total. En esta tabla se
encuentran otros 2 subgrupos de inmunosupresores, el LO4AA (inmunosupresores selectivos)

y el LO4AC (inhibidores de la interleucina).

En el segundo puesto con el 8,1% aparece el LO1XC (Anticuerpos monoclonales). Y
asimismo, se hallan otros subgrupos para el tratamiento antineoplasico, LO1XE (inhibidores

directos de la protein-quinasa) y el LO1XX (Otros agentes antineoplasicos).

Por otra parte, figuran entre estos subgrupos de mayor gasto los antivirales JO5AR,

JO5AE y JO5AX, cuya utilizacion principal es para el tratamiento de la infeccién por VIH.

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



Tabla 6.7. Quince primeros subgrupos farmacoldégicos de mayor gasto

Farmacia

LO4AB
LO1XC
JO5AR

LO1XE

JO5AE
LO3AB
BO2BD
BO3XA
LO4AA
JOGBA

Al16AB

LO4AC
JO5AX
JO1XB
LO1XX

SUBGRUPO FARMACOLOGICO ATC4

Inmunosupresores: Inhibidores del factor de necrosis
tumoral alfa (TNF-a)

Agentes antineoplasicos: Anticuerpos monoclonales
Combinaciéon de antivirales para el tratamiento de
infecciones por VIH

Agentes antineoplasicos: Inhibidores directos de la protein-
quinasa

Antivirales : Inhibidores de la proteasa
Inmunoestimulantes: Interferones
Factores de la coagulacion sanguinea
Otros preparados antianémicos
Inmunosupresores selectivos
Inmunoglobulinas humanas normales

Otros productos para el tracto alimentario y metabolismo:
Enzimas

Inmunosupresores: Inhibidores de la interleucina
Otros antivirales
Otros antibacterianos: Polimixinas
Otros agentes antineopléasicos
%b sobre el total

Gasto
PVL
(millones
euros)

639,9
428,2
427,2

288,1

257,3
203,9
169,1
164,8
135,7
108,3

90,3

81,7
78,6
74,3
73,6

% PVL
s/total

12,1
8,1
8,1

5,4

4,9
3,9
3,2
3,1
2,6
2,0

1,7

1,5
1,5
1,4
1,4
60,8

Observaciones: ATC4: Subgrupo terapéutico, farmacolégico o quimico.
Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Informacién de las CCAA e INGESA. Afio

2013.

El Sistema de

progresivamente conocer su evoluciéon temporal.

6.2.2 Gasto de medicamentos por principios activos (ATC5)

Informacion de consumo de medicamentos en hospitales permitira

En 2013 los 15 primeros principios activos de mayor consumo en hospitales representaron

mas del 37% del gasto total en medicamentos. El Adalimumab supuso el 5,1% del total. En

el tercer y cuarto puesto se encuentran el Infliximab y Etanercept con el 3,2% y 3,1%

respectivamente, y todos ellos utilizados mayoritariamente para la artritis reumatoide.

Hay un amplio porcentaje de consumo de principios activos y asociaciones para el

tratamiento de la infecciéon por VIH: JO5AR06 (Emtricitabina,

tenofovir disoproxilo y

efavirenz), JOS5AR03 (Tenofovir disoproxilo y emtricitabina) y el JOS5AE10 (Darunavir).

Asimismo figuran 4 principios activos utilizados para el tratamiento antineoplasico,

Trastuzumab, Bevacizumab, Rituximab e Imatinib.
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Los medicamentos que contienen los principios activos, citados en la siguiente tabla,
estan calificados todos como de uso hospitalario (s6lo pueden utilizarse en medio hospitalario
0 centros asistenciales autorizados), excepto Adalimumab, Etanercept e Imatinib, calificados
de diagnéstico hospitalario a los que se les ha restringido el uso de cupén precinto (SCP), por

lo que en el ambito del SNS su dispensacion es hospitalaria.

Tabla 6.8. Quince primeros principios activos de mayor gasto

Gas_to PVL soog)re

PRINCIPIO ACTIVO ATC5 (millones total

euros) PVL
LO4AB04 Adalimumab 268 5
JO5AR06 Emtricitabina, tenofovir disoproxilo y efavirenz 170 3
LO4ABO2 Infliximab 169 3
LO4ABO1 Etanercept 166 3
JO5AR03 Tenofovir disoproxilo y emtricitabina 132 2
LO1XCO3 Trastuzumab 123 2
LO3ABO7 Interferon beta-1a 119 2
LO1XCO7 Bevacizumab 118 2
LO1XCO2 Rituximab 113 2
LO1XEO1 Imatinib 112 2
BO2BDO0O2 Factor VIII de la coagulacion 111 2
2
JO5AE10 Darunavir 100 2
BO3XA01 Eritropoyetina 83 2
BO3XA02 Darbepoetina alfa 76 1

%o sobre el total 37,1

Observaciones: ATC5: nombre del principio activo especifico (monofarmaco).
Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Informacién de las CCAA e INGESA. Afio
2013.

6.3 Medicamentos financiados por el Sistema Nacional de Salud

El nimero total de presentaciones de medicamentos incluidos en la financiacion publica a
fecha 31 de diciembre de 2013 fue de 19.367. De estas, 16.233 (83,8%) corresponden a

medicamentos en envase normal y 3.134 (16,2%) a medicamentos en envase clinico.

Dentro de los medicamentos en envase normal, 14.024 estan incluidos en el
Nomenclator de productos facturables a través de receta médica del SNS en oficinas de
farmacia, y 2.209 corresponden a medicamentos de uso y dispensacion hospitalaria (no se
facturan a través de recetas y solo pueden ser utilizados en medio hospitalario o en centros

asistenciales autorizados).
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Por grupos terapéuticos el grupo N (Sistema nervioso) es el que tuvo mayor nimero
de medicamentos financiados (4.830). Le siguen el grupo C (Sistema cardiovascular) (3.383)

y el grupo J (Antiinfecciosos para uso sistémico) (2.967).

Del total de medicamentos financiados por el SNS a 31 de diciembre de 2013, un

56,1% fueron medicamentos genéricos.

Tabla 6.9. Numero de presentaciones de medicamentos financiados por el SNS

ENVASE NORMAL

Envase
luidos en el Uso Clinico Total
GRUPO ATC1 Incluidos e so
Nomenclator Hospitalario

A / Tracto alimentario y metabolismo 1.561 102 277 1.940
B / Sangre y 6rganos hematopoyéticos 923 454 556 1.933
C / Sistema cardiovascular 2.761 48 574 3.383
D / Dermatoldgicos 361 13 374
G / Sistema genitourinario y hormonas 353 21 10 384
sexuales
H / Preparados hormonales sistér’_nicos_, 191 58 58 307
excluyendo hormonas sexuales e insulinas
J / Antiinfecciosos para uso sistémico 1.800 414 753 2.967
!_ / Agentes antineoplasicos e 470 497 67 1.034
inmunomoduladores
M / Sistema musculoesquelético 623 113 125 861
N / Sistema nervioso 4.053 195 582 4.830
P / Productos antiparasitarios, insecticidas y 27 2 1 30
repelentes
R / Sistema respiratorio 526 10 51 587
S / Organos de los sentidos 209 8 1 218
V / Varios 166 287 66 519
SUBTOTAL 14.024 2.209

3.134 19.367
TOTAL 16.233

Observaciones: Los medicamentos incluidos en el Nomenclator son de Productos Facturables.

ATC1: érgano o sistema sobre el que actua el farmaco. Existen varios grupos anatémicos, identificados
por una letra del alfabeto.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Sistema de informacion Alcantara. Afio
2013.

En el afio 2013 se incluyeron en la financiacion publica del SNS un total de 2.344
presentaciones de medicamentos; 136 correspondieron a presentaciones en envase clinico y
2.208 en envase normal. De estas, 223 eran medicamentos de uso y dispensacion
hospitalaria y 1.985 se han incluido en el Nomenclator de productos facturables a través de
recetas médicas del SNS en oficinas de farmacia. Los grupos terapéuticos en los que hubo
mayor numero de inclusiones son el grupo N (Sistema nervioso), con 598 presentaciones, y

el grupo J (Antiinfecciosos para uso sistémico), con 553.
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Del total de medicamentos incluidos en la financiacion publica en 2013, un 81,1%
fueron medicamentos genéricos. EI nimero de medicamentos genéricos incluidos en la
financiacion ha ido aumentando cada afio: asi hace 5 afios, en 2009, este porcentaje fue del
73,4%.

Tabla 6.10. Numero de presentaciones de medicamentos financiados por el SNS

Envase Normal
Envase

i P Total
Grupo ATC1 Incluidos (?n el U_so ) Clinico
Nomenclator Hospitalario

A / Tracto alimentario y metabolismo 211 7 13 231
B / Sangre y 6rganos hematopoyéticos 55 17 19 91
C / sistema cardiovascular 352 2 21 375
D / Dermatolégicos 24 0 0 24
G / Sistema genitourinario y hormonas 64 4 o 68
sexuales
H / Preparados hormonales sistér_nicos_, 24 o o 24
excluyendo hormonas sexuales e insulinas
J / Antiinfecciosos para uso sistémico 491 38 24 553
L / Agentes antineoplasicos e 32 75 5 112
inmunomoduladores
M / Sistema musculoesquelético 79 35 19 133
N / Sistema nervioso 539 27 32 598
P / Productos antiparasitarios, insecticidas 5 0 0 5
y repelentes
R / Sistema respiratorio 80 1 1 82
S / Organos de los sentidos 24 1 0 25
V / Varios 5 16 2 23

SUBTOTAL 1.985 223 2.34

136
TOTAL 2.208 4

Observaciones: Los medicamentos incluidos en el Nomenclator son de Productos Facturables.

ATC1: 6rgano o sistema sobre el que actla el farmaco. Existen varios grupos anatémicos, identificados
por una letra del alfabeto.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Sistema de informacién Alcantara. Ao
2013.

En 2013 se incluyeron por primera vez en la financiacion del SNS 30 nuevos principios
activos en 47 presentaciones de medicamentos. Entre estos principios activos esta el
Tafamidis, cuya Unica presentacidon es para el tratamiento de la polineuropatia amiloide
familiar, que es un tipo de enfermedad rara del grupo de las amiloidosis. El grupo V (Varios)

es el que incorpora mayor niumero de nuevos principios.

Segun sus condiciones de dispensacion, 19 de las 47 presentaciones estan calificadas
como uso hospitalario, 4 son de diagndstico hospitalario a las que se les ha restringido el uso
de cupén precinto (SCP), por lo que su dispensacion es hospitalaria. El resto de las
presentaciones pueden ser dispensadas mediante receta médica SNS en oficinas de

farmacia, de las cuales 4 estan sujetas al visado previo de la inspeccion.
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Tabla 6.11. Principios activos incluidos por primera vez en la financiacion del SNS

Grupo ATC1

A / Tracto alimentario y
metabolismo

B / Sangre y 6rganos
hematopoyéticos

C / Sistema
cardiovascular

D / Dermatolégicos
G / Sistema

genitourinario y
hormonas sexuales

J / Antiinfecciosos para
uso sistémico

L / Agentes
antineoplasicos e
inmunomoduladores

M / Sistema
musculoesquelético

N / Sistema nervioso

R / Sistema respiratorio

S / Organos de los
sentidos

V / Varios

ATCS5/
ATC4

A10BD11

A10BX09

A10BX10

BO3AC

C10BAO3

D06BX02
GO3AA09

G0O3XB02

JO1Dl02
JO5AG05
JO5AR08

LO1XE12

LO1XE15

LO1XE16
LO1XX41
LO1XX44

MO9AX02

NO2BG

NOGAX23
NO7XX07
NO7XX08
RO3BB0O5
RO3BB0O6

S01BAO5

VO3AB17

V04CX

VO9BAO4
V09CX04
V10AAO1
V10AX04
30

Principios Activos

Metformina / linagliptina

Dapagliflozina

Lixisenatida

Ferumoxitol

Pravastatina / fenofibrato

Ingenol

Desogestrel / etinilestradiol
Ulipristal

Ceftarolina
Rilpivirina

Emtricitabina / rilpivirina / tenofovir

Vandetanib

Vemurafenib

Crizotinib
Eribulina

Aflibercept
Condrocitos humanos

Ibuprofeno / codeina
Desvenlafaxina
Fampridina
Tafamidis

Aclidinio
Glicopirronio
Triamcinolona

Metiltioninio

Gaxilosa

Tecnecio (99mTc) acido butedrénico
Cromo(51Cr)

Itrio (Y90)

Erbio (Er169)

Numero de
Presentaciones

2

1

N AN P N PPN

1)

[ S =S =Y

I e

47

Condiciones de
Dispensaciéon
Receta médica

Receta médica
CPD Visado
inspeccion
Receta médica
CPD Visado
inspeccion

Uso hospitalario

Receta médica

Receta médica

Receta médica
Receta médica
CPD Visado
inspeccion

Uso hospitalario
Uso hospitalario
Uso hospitalario
Diagndstico
hospitalario, SCP
dispensacion
hospitalaria
Diagndstico
hospitalario, SCP
dispensacion
hospitalaria

Uso hospitalario
Uso hospitalario

Uso hospitalario
Uso hospitalario

Receta médica
Receta médica
Uso hospitalario
Uso hospitalario
Receta médica

Receta médica
Uso hospitalario

Uso hospitalario
Diagndstico
hospitalario, SCP
dispensacion
hospitalaria

Uso hospitalario
Uso hospitalario
Uso hospitalario

Uso hospitalario

Observaciones (*) Medicamento huérfano.
ATC1: 6rgano o sistema sobre el que actla el farmaco. Existen varios grupos anatémicos, identificados
por una letra del alfabeto.
CPD: Cup6n Precinto Diferenciado. SCP: Sin Cupén Precinto Diferenciado.
Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Sistema de informacion Alcantara. Afio

2013.
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Gasto Sanitario

7 Gasto Sanitario®®

7.1 Evolucién del gasto sanitario

Segun el Sistema de Cuentas de Salud, el gasto total del sistema sanitario espafiol,
entendido como la suma de los recursos asistenciales publicos y privados, ascendio en el afio
2012 a 95.670 millones de euros (68.607 millones financiados por el sector publico y 27.064

millones financiados por el sector privado).

La media anual de crecimiento total en el periodo 2008-2012 fue de un -0,4%. El
gasto sanitario publico presentd una tasa del -0,8%, mientras que el gasto privado creci6 de

media un 0,8%.

Tabla 7.1. Gasto sanitario total, publico y privado. Millones de euros y porcentaje sobre el

producto interior bruto (PIB)

2008 2009 2010 2011 2012
Millones de euros
Gasto sanitario total 97.092 100.475 100.882 98.823 95.670
Gasto sanitario publico 70.848 75.355 75.007 72.510 68.607
Gasto sanitario privado 26.244 25.120 25.875 26.312 27.064
Porcentaje sobre PIB
Gasto sanitario total 8,9 9,6 9,6 9,4 9,3
Gasto sanitario publico 6,5 7,2 7,2 6,9 6,7
Gasto sanitario privado 2,4 2,4 2,5 2,5 2,6

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Sistema de Cuentas de Salud. Afios 2008-
2012.

En 2012 el gasto sanitario representd un 9,3% del producto interior bruto (PIB), un 6,7%

financiado con recursos publicos y un 2,6% con recursos privados.

En relaciéon a la poblacién, el gasto sanitario total disminuyd de 2.103 euros por
habitante en el afio 2008 a 2.024 euros por habitante en 2012, lo que supone un

decremento anual medio del 1,0 % en el quinquenio.

En el periodo 2008-2012, la participacion del gasto sanitario publico sobre el total del
gasto sanitario bajo 1,3 puntos porcentuales, ya que pasé de un 73,0% en 2008 a un 71,7%
en 2012.

20 |os ultimos datos consolidados corresponden al ejercicio 2012
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Gréfico 7.1.

Gasto Sanitario

Gasto sanitario total. Distribuciéon porcentual del gasto publico y privado
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Sistema de Cuentas de Salud. Afios 2008-

2012.

7.2 Gasto sanitario segun funcion

El gasto en servicios de asistencia curativa y de rehabilitacion, en el afio 2012 alcanzé

55.565 millones de euros, absorbiendo mas de la mitad del gasto sanitario total.

Tabla 7.2. Gasto sanitario total segun funcion de atencién de la salud (millones de euros)

2008

Serwcps de asistencia curativa y de 54.310
rehabilitacion
Servicios de atencion de larga duracion 9.027
Servicios auxiliares de atencion de la 4.863
salud
Prot_juctos médicos d_lspensados a 20.365
pacientes ambulatorios
S(::'rv_lmos de prevencion y de salud 2240
publica
Ad'm_lnlstramon de la salud y los seguros 3.047
médicos
Formacion de capital de instituciones

P 3.239
proveedoras de atenciéon de la salud
Gasto sanitario total 97.092

2009 2010 2011 2012
56.103 55.970 56.505 55.565
9.556 10.833 10.014 10.233
5.183 5.244 5.281 5.055
20.961 21.162 19.994 18.452
2.688 2.270 2.130 1.989
3.204 2.932 3.025 2.973
2.780 2.470 1.873 1.403
100'4; 100'82 98.823 95.670

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Sistema de Cuentas de Salud. Afios 2008-

2012.
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Asi, en 2012, un 58,1% del gasto sanitario total se destin6 a servicios de asistencia curativa
y de rehabilitacidon. Le siguen en importancia el gasto en productos médicos dispensados a
pacientes ambulatorios, con un 19,3%, el gasto en servicios de atencién de larga duracion,
con un 10,7%, y el gasto en servicios auxiliares de atencion de la salud, que supuso un 5,3%

del gasto sanitario total.

El peso del gasto en las principales funciones de atencién de la salud durante el
periodo 2008-2012 evoluciondé de manera diferente: mientras que los gastos en servicios de
asistencia curativa y de rehabilitacién, en servicios de atenciéon de larga duraciéon y en
servicios auxiliares de atencidon de la salud se incrementaron 2,1 puntos porcentuales, 1,4
puntos porcentuales y 0,3 puntos porcentuales, respectivamente, el gasto en productos

médicos dispensados a pacientes ambulatorios baj6é 1,7 puntos porcentuales.

Por su parte, la contribucién del gasto en formaciéon de capital de las instituciones
proveedoras de atencion de la salud al gasto sanitario total disminuyé 1,9 puntos

porcentuales, dado que pas6 del 3,3% en 2008 al 1,5% en 2012.

El gasto en servicios de atencion de larga duracidn es el que en el quinquenio 2008-
2012 experimenté la mayor tasa anual media de crecimiento, cifrada en un 3,2%, seguido
del gasto en servicios auxiliares, con un 1,0%, y en servicios de asistencia curativa y de

rehabilitacién, con un 0,6%.

En el dltimo afio disminuy6 el gasto en todas las funciones de atencién de la salud,
excepto en servicios de atencion de larga duracién. Si no se tiene en cuenta la evolucién del
gasto en formacion de capital de las instituciones proveedoras de atenciéon de la salud, los
principales descensos se produjeron en productos médicos dispensados a pacientes
ambulatorios (7,7%), en servicios de prevencion y de salud publica (6,6%) y en servicios

auxiliares de atencién a la salud (4,3%).

El cambio brusco en la serie de gasto en servicios de prevencion y de salud publica
entre 2008 y 2010 se debe a la compra centralizada en el otofio de 2009 por el Ministerio de
Sanidad (en ese momento Ministerio de Sanidad y Politica Social) de la vacuna contra la

gripe A (H1N1), por un importe de 333 millones de euros.

En cuanto a los servicios de asistencia curativa y de rehabilitacion, en 2012 las 3/4
partes se financiaron con recursos publicos. La asistencia hospitalaria absorbié el 50,0% del
gasto publico en asistencia curativa y de rehabilitaciéon. La asistencia ambulatorio supuso el

87,3% del gasto privado, debido a la asistencia odontoldgica.
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Gréfico 7.2. Gasto sanitario total, publico y privado en servicios de asistencia curativa y de

rehabilitacién, en millones y distribucién porcentual
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Gasto sanitario total Gasto sanitario publico Gasto sanitario privado

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad. Sistema de Cuentas de Salud. Afios 2008-
2012.

7.3 Gasto sanitario segun proveedor

Segun el proveedor de atencion sanitaria, el gasto de los hospitales, que en 2012 ascendio6 a

40.464 millones de euros, supuso el mayor porcentaje del gasto sanitario total.

Concretamente, en 2012, un 42,3% del gasto sanitario total fue generado por los
hospitales. El gasto de los proveedores de atencién ambulatoria se sitia en un 26,6%, el de
los minoristas y otros proveedores de productos médicos, en un 19,3%, y el de los

establecimientos de atencion medicalizada y residencial, en un 6,5%.

La contribucion del gasto de los principales proveedores de atencion de la salud al
gasto sanitario total fue dispar en el periodo 2008-2012: el gasto de los hospitales se
incrementd 1,1 puntos porcentuales, el gasto de los establecimientos de atencion
medicalizada y residencial aumenté 0,7 puntos porcentuales, el gasto de los proveedores de
atencion ambulatoria se redujo menos de 0,1 puntos porcentuales y el gasto de los
minoristas y otros proveedores de productos médicos (principalmente, farmacias) disminuyo

1,7 puntos porcentuales.
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Tabla 7.3. Gasto sanitario total seglin proveedor de atencion de la salud (millones de euros)

2008 2009 2010 2011 2012
Hospitales 40.043 41.695 41.287 41.956 40.464
ESED BEIMEN S 6O EHEmEEn 5.590 5.970 7.125 6.050 6.221
medicalizada y residencial
PIEVECE ETE6 G12 ElEmEe 25.845 26.027 26.086 25.652 25.430
ambulatoria
MIESES 37 OIES ETeeeeelts CE 20.365 20.961 21.161 19.994 18.451
productos médicos
Suministro y admlnlstl:ac_lon de 820 1.197 795 781 731
programas de salud publica
Administracion qer_1era| de la salud 3.463 3554 3,204 3245 3057
y los seguros médicos
Otras ramas de actividad 962 1.069 1.221 1.145 1.114
Resto del mundo (*) 3 2 2 1 1
Gasto sanitario total 97.092 100.475 100.882 98.823 95.670

Observaciones: (*) Incluye las cuotas de las Organizaciones Sanitarias Internacionales. Para INGESA
incluye algunas medicinas que, aunque no pueden venderse en Espafa, son necesarias para
tratamientos especificos.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Sistema de Cuentas de Salud. Afios 2008-
2012.

En el quinquenio 2008-2012, el gasto de las otras ramas de actividad es el que tuvo la
mayor tasa anual media de crecimiento (3,7%) seguido del gasto de los establecimientos de

atencion medicalizada y residencial (2,7%) y del gasto de los hospitales (0,3%).

En el dltimo afio, con la excepcidon de los establecimientos de atencion medicalizada y
residencial y de la administracion general de la salud y los servicios médicos, descendié el
gasto de todos los proveedores de atencidn. Las principales bajadas se produjeron en los
minoristas y proveedores de productos médicos (7,7%) en el suministro y administracion de

programas de salud publica (6,3%) y en los hospitales (3,6%).

La fuerte oscilacion que presenta la serie de gasto de los proveedores de los
programas de salud publica entre los afios 2008 y 2010 se debe a la compra centralizada de

la vacuna contra la gripe A (H1N1) en el otofio de 2009.

En 2012, los hospitales generales originaron el 92,9% del gasto total de los

hospitales.
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Grafico 7.3. Gasto sanitario total, publico y privado de los hospitales segin modo de

produccién, en millones y distribucién porcentual
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Sistema de Cuentas de Salud. Afios 2008-
2012.

7.4 Gasto sanitario segun agente de financiacion

El gasto sanitario de las administraciones publicas en el afio 2012 se cifr6 en 68.607 millones
de euros, contribuyendo al 71,7% del gasto sanitario total. El sector privado contribuyé con

el 28,3% restante.

En 2012, las administraciones regionales, con una participacion del 91,7% son los
agentes que soportaron una mayor carga en la financiacién sanitaria publica. Por su parte,
las administraciones de la seguridad social (que incluye las mutualidades de funcionarios)
contribuyeron con el 6,6% del gasto sanitario publico. La administracidon central participé con

0,6%.
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Tabla 7.4. Gasto sanitario total segun agente de financiacién (millones de euros)

2008 2009 2010 2011 2012
Administraciones publicas 70.848 75.355 75.007 72.510 68.607
Administracion central 514 827 514 482 421
Administraciones regionales 64.521 68.657 68.751 66.459 62.891
Administraciones locales 1.154 1.277 1.008 915 789
Administraciones de S.S. 4.660 4.593 4.734 4.654 4.506
Sector privado 26.244 25.120 25.875 26.312 27.064
Empresas de seguro privadas 5.632 5.752 5.100 5.549 5.494
Pagos directos de los hogares 19.751 18.706 20.118 20.010 20.865
In_st_ltumones sin fines de lucro al 341 375 406 385 433
servicio de los hogares
msé‘(’ﬁ'cii‘;‘fes (B2 S2NES 520 287 251 368 272
Gasto sanitario total 97.092 100.475 100.882 98.823 95.670

Observaciones: * Unicamente incluye gastos de capital.
Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Sistema de Cuentas de Salud. Afios 2008-
2012.

Desde 2009, afo en que finalizd6 la tendencia alcista que venia experimentando
histéricamente el gasto sanitario, el gasto de las administraciones publicas disminuyé un
9,0%, lo que traduce el efecto de las medidas extraordinarias para la reduccion del déficit
publico adoptadas a partir de mayo de 2010 a consecuencia de la crisis econémica. De
hecho, entre los mayores descensos del gasto sanitario publico, cabe destacar el de los
productos farmacéuticos y otros productos médicos perecederos, que, desde el afio 2009,

cayo un 20,2%.

En relacion con el gasto privado, son los hogares los que aportaron una mayor
contribucién a la financiaciéon, con una participacion del 77,1%. En el periodo 2008-2012, el

gasto sanitario privado crecié de media 0,8%.

7.5 Gasto sanitario publico del sector comunidades autonomas

El gasto sanitario publico en el afio 2012 en Espafia supuso 64.150 millones de euros, lo que

representa el 6,2 % del PIB. El gasto per cépita ascendi6é a 1.357 euros por habitante.

El sector comunidades autbnomas fue responsable del 92,1% del total del gasto.
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Tabla 7.5. Gasto sanitario publico, consolidado segun clasificacién sectorial en millones de

euros
2008 2009 2010 2011 2012
Administracién Central 930 1.217 906 831 726
Sistema de Seguridad Social 1.820 1.625 1.692 1.610 1.434
Mutualidades de Funcionarios 1.972 2.054 2.076 2.085 2.094
Comunidades Auténomas 60.965 64.387 63.718 62.593 59.092
Ciudades con Estatuto de autonomia 17 19 17 16 15
Corporaciones Locales 1.154 1.277 1.088 915 789
Total consolidado 66.858 70.579 69.417 68.050 64.150

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Estadistica de Gasto Sanitario Publico
(EGSP). Afios 2008-2012.

El gasto publico consolidado del sector comunidades auténomas en 2012 supuso 59.092
millones de euros, lo que representa el 5,8% del PIB. El gasto medio per capita fue de 1.255
euros. En la interpretacion de los datos es importante tener en cuenta que un 7,9% del gasto

sanitario publico de Esparfia no se recoge territorializado.
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Tabla 7.6. Gasto sanitario publico consolidado segun comunidades auténomas. En millones

de euros, porcentaje sobre el PIB y euros por habitante

Millones de %osobre euros por
euros PIB habitante
Cantabria () 1.046 8,3 1.762
Pais Vasco 3.449 5,4 1.573
Asturias 1.655 7,6 1.536
Aragon 2.043 6,3 1.514
Murcia 2.111 7,9 1.431
Navarra 918 5,2 1.425
Extremadura 1.556 9,5 1.404
Castilla y Le6n 3.455 6,4 1.357
La Rioja 419 5,3 1.296
Galicia 3.530 6,4 1.269
Total Comunidades Auténomas 59.092 5,8 1.255
Cataluia 9.480 4,9 1.252
Castilla-La Mancha 2.613 7,2 1.231
Comunidad Valenciana 6.116 6,3 1.192
Canarias 2.519 6,3 1.189
Madrid 7.666 4,1 1.180
Baleares 1.293 5,0 1.155
Andalucia 9.223 6,6 1.091

Observaciones: (*) El gasto sanitario de Cantabria incluye para el 2012 la imputacién de los pagos
tramitados a través del Mecanismo Extraordinario del Pago a Proveedores. Datos ordenados de mayor a
menor segun cuantia de euros por habitante.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Estadistica de Gasto Sanitario Publico. Afio
2012.

En valores absolutos, el 44,6% del gasto sanitario publico del sector fue originado por tres
comunidades auténomas: Catalufia, Andalucia y Madrid, con 9.480, 9.223 y 7.666 millones
de euros, respectivamente. La Rioja, Navarra y Cantabria son las comunidades que

generaron el gasto mas bajo.

En relacidon a su poblacién, las comunidades con mayor gasto sanitario publico fueron
Cantabria (1.762 euros por habitante), Pais Vasco (1.573 euros por habitante) y Asturias
(1.536 euros por habitante). Las comunidades con menor gasto sanitario publico fueron
Andalucia (1.091 euros por habitante), Baleares (1.155 euros por habitante) y Madrid (1.180

euros por habitante).

El analisis de la distribuciéon del gasto sanitario publico entre las comunidades
autbnomas y la importancia que tiene el mismo dentro de cada una de las economias
regionales se puede realizar 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
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solo se explican por diferencias entre niveles de renta sino también por solidaridad entre
territorios y que la asignacion de recursos entre las comunidades autébnomas contempla

mecanismo de nivelacién que tratan de garantizar la equidad del sistema.

Extremadura con 9,5% de gasto sanitario publico sobre el PIB, junto con Cantabria
con 8,3% y Murcia con 7,9% fueron las comunidades auténomas que presentaron en el afio
2012 el porcentaje mas elevado. En el extremo opuesto se encontraba Madrid con el 4,1%

de gasto sanitario publico sobre el PIB y Catalufia con 4,9.

El gasto total del sector Comunidades Autdbnomas en el Ultimo afio sufrié un descenso
del 5,6%. Las comunidades que mas redujeron su gasto sanitario fueron Baleares un 18,3%,
Castilla-La Mancha un 14,8% vy la Rioja 9,2%. Unicamente dos comunidades incrementaron

su gasto, Cantabria y Castilla y Leén.

Tabla 7.7. Gasto sanitario publico consolidado segin comunidades autbnomas

Tasa interanual 2012/2011

Cantabria 36,4
Castilla y Ledn 3,7
Aragon -0,4
Andalucia -2,3
Pais Vasco -3,3
Asturias -3,8
Galicia -3,8
Total sector de gasto -5,6
Cataluina -6,3
Murcia -6,8
Navarra -7,0
Canarias -7,8
Extremadura -8,1
Madrid -8,9
Comunidad Valenciana -9,0
La Rioja -9,2
Castilla-La Mancha -14,8
Baleares -18,3

Observaciones: Datos ordenados de mayor a menor por el campo tasa de variacion interanual
2012/2011. Cifras expresadas en tanto por cien.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Estadistica de Gasto Sanitario Publico. Afio
2012.

Desde la 6ptica de la clasificacion econémica el componente del gasto de las comunidades
auténomas con mayor peso es la remuneraciéon del personal que en el afio 2012 alcanzé la
cifra de 26.286 millones de euros, lo que representa el 44,5% del gasto consolidado,

experimentando un descenso del 7,9% respecto al afio anterior.
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El porcentaje del gasto sanitario publico dedicado por las comunidades auténomas a

la remuneracion de su personal oscilé entre el 52,1% de Navarra y el 35,5% de Catalufia.

Tabla 7.8. Gasto sanitario publico en remuneracidon de personal segin comunidades

auténomas en millones de euros y porcentaje sobre el total de gasto sanitario publico de la

comunidad
villones de IS Sasto
de la comunidad
Navarra 479 52,1
Castilla-La Mancha 1.337 51,2
Castilla 'y Le6n 1.737 50,3
Extremadura 781 50,2
Pais Vasco 1.732 50,2
Canarias 1.233 48,9
Baleares 632 48,8
Aragoén 995 48,7
Andalucia 4.365 47,3
La Rioja 198 47,3
Murcia 991 47,0
Galicia 1.649 46,7
Madrid 3.482 45,4
Asturias 743 44,9
Total Comunidades Auténomas 26.286 44,5
Comunidad Valenciana 2.212 36,2
Cantabria 376 35,9
Catalufa 3.345 35,3

Observaciones: Datos ordenados de mayor a menor segun el porcentaje dedicado por la comunidad en
remuneracion de personal sobre el total de gasto sanitario publico de la comunidad.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Estadistica de Gasto Sanitario Publico. Afio
2012.
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8 Estrategias del Sistema Nacional de Salud

8.1 Estrategias de Salud

La elaboracion e implementacion de las Estrategias en Salud del Sistema Nacional de Salud
(SNS) tiene como objetivo mejorar la calidad en la atencién sanitaria de manera conjunta y
coordinada con todos los servicios de salud de las comunidades y ciudades autbnomas, con
el fin de reforzar los principios de equidad y cohesién en la asistencia sanitaria de todos los

ciudadanos.

La elaboracion de las estrategias es un proceso definido y consolidado, en el que
participan a través de los Comités Institucional y Técnico de cada una de ellas,
representantes de la administraciéon sanitaria tanto estatal como autondmica, los
profesionales a través de sus sociedades cientificas y los pacientes a través de sus

asociaciones.

Corresponde al Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (CISNS), a
propuesta del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI), decidir las
condiciones de salud concretas sobre las que actuar, teniendo en cuenta la carga de
enfermedad, el impacto econdémico y las repercusiones de las diferentes patologias en las

personas y la sociedad.

En el afio 2013, en el SNS, estaban implantadas en todas las comunidades
auténomas y ciudades de Ceuta y Melilla las estrategias en cancer, cardiopatia isquémica,
diabetes, salud mental, cuidados paliativos, ictus, EPOC, enfermedades raras, abordaje de la

cronicidad y enfermedades reumaticas y musculoesqueléticas.

En el pleno del CISNS, celebrado en julio de 2013, se aprobaron la evaluaciéon de las
estrategias de EPOC, Ictus y de la linea estratégica de asistencia a adultos en cancer. Se
acordé implantar en toda Espafia la prueba de deteccidon precoz de sangre oculta en heces
para el cribado de cancer colorrectal en la Cartera Béasica de Servicios Comunes del SNS, en
hombres y mujeres de 50 a 69 afios, con la prevision de alcanzar una cobertura poblacional
del 50% en 2015.

En junio de 2013 se inici6 el proceso de elaboracion de la estrategia en
Enfermedades Neurodegenerativas, en cuyo comité institucional y por primera vez participan

representantes de las consejerias de servicios sociales de las comunidades auténomas.
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Tabla 8.1. Situacion de las Estrategias en Salud del Sistema Nacional de Salud

Estrategias del SNS 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Seguridad del APR EVA EVA EVA EVA
Paciente
a APR
Cancer APR EVA ACT EVA
Cardiopatia APR EVA ACT EVA
Isquémica
EVAy
Salud Mental APR ACT
. - EVA

Cuidados Paliativos APR y ACT
Diabetes APR EVA ACT

APR
Ictus APR EVA EVA

APR
EPOC APR EVA EVA
Enfermedades Raras APR EVA ACT
Cronicidad APR
Enfermedades
Reumaticas y APR
Musculoesqueléticas
Enfermedades ELA

Neurodegenerativas

Observaciones: ELA = elaboraciéon, APR = aprobada, EVA= evaluada, ACT= actualizada.
Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Subdireccién General de Calidad y
Cohesién. Afos 2006-2013.

Desde 2006 también esta implantada en todas las comunidades auténomas y ciudades de
Ceuta y Melilla la Estrategia en Seguridad del Paciente del SNS. Se trata de una estrategia
transversal, dirigida a reducir los dafos asociados a la atencién sanitaria, en todos los

niveles del SNS.

En 2013 las acciones promovidas por el MSSSI se dirigieron a reforzar la cultura y
formacion de profesionales con una 62 edicion del Master de Seguridad del Paciente y la 222
edicién del curso de gestion de riesgos online. Se siguié con las acciones para la implantacion
de buenas practicas, especialmente dirigidas al control de la infeccidon relacionada con la
atencion sanitaria a través del “Programa de Higiene de Manos y Tolerancia Zero” en las
Unidades de Cuidados Intensivos, y del uso seguro del medicamento, con la edicién de una
lista de medicamentos de alto riesgo para pacientes crénicos. Se desarrollaron también
acciones para consolidar y extender el Sistema Nacional de Notificacion y Aprendizaje para la

Seguridad del paciente (SINASP) a la Atencién Primaria.

El MSSSI también particip6 en la accién conjunta de la Red de la Unién Europea para
la Seguridad del Paciente y Calidad de la Atencion (PaSQ), cuyo objetivo es contribuir a la
seguridad del paciente y la buena calidad de la atencién a través de la cooperacion entre
Estados miembros de la Unidon Europea (UE) mediante el intercambio de conocimientos,

experiencias y buenas practicas. Especialmente en lo relativo a la implementaciéon de la
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estrategia multimodal de la OMS, lista de verificacion quirdrgica, conciliacion de la
medicacion y escala de deteccion temprana de deterioro clinico en pediatria, que se estan

implantando en 120 centros sanitarios, en 12 de las 17 CCAA.

En cuanto a la estrategia del cancer se unificéd el criterio para realizar la prueba de
cribado (mamografia) a todas las mujeres de entre 50 y 69 afios, con una revision cada dos
afos. También se llegd al acuerdo de indicar el cribado de cancer de cérvix a las mujeres con
edades comprendidas entre 25 y 65 afios, haciendo una citologia cervical con un intervalo

entre exploraciones de 3 a 5 afios.

En el seno de la Estrategia en Cuidados Paliativos del SNS, en 2013 se inici6 la

elaboracién del documento sobre Cuidados Paliativos Pediatricos.

Respecto a la Estrategia en Cardiopatia Isquémica del SNS, en 2013 también se
inicié una evaluacion de los cambios mas significativos que se han producido en el campo de
la disfuncion ventricular e insuficiencia cardiaca crénica secundaria a cardiopatia isquémica y

el sindrome coronario agudo, desde la anterior actualizacion de la estrategia.

En cuanto a la estrategia de Salud Mental, el pleno del CISNS, celebrado en julio de
2013, aprobd los documentos de difusidon de la estrategia y formacion de profesionales, el de
transversalidad y continuidad asistencial y el de consenso de las comisiones de andlisis de
casos de pacientes sujetos a penas y medidas de seguridad. Asi mismo, se aprobé en la 66
asamblea de la OMS, en mayo de 2013, el “Plan de Accion Integral sobre Salud Mental 2013-
2020 de la OMS” y en el “63rd WHO Regional Committee for Europe”, celebrado en
septiembre de 2013, el plan “The European Mental Health Action Plan - OMS Europa”, ambos
con la participacion de Espafia. También se participé en la accion conjunta de la Comision
Europea de Salud Mental y Bienestar para el desarrollo del modelo de atencién comunitaria

en salud mental.

El Gobierno, a instancia del MSSSI, aprobé el 28 de octubre de 2012 la iniciativa de
declarar el afio 2013 como Afo Espafiol de las Enfermedades Raras, con el objetivo de
acercar a los ciudadanos al conocimiento de las patologias consideradas como poco
frecuentes, despertar el interés de los investigadores, profesionales sanitarios y de la

industria y continuar avanzando en el conocimiento de estas dolencias.

Dentro de las actividades realizadas durante 2013, se actualizé la Estrategia y en
octubre de 2013 se celebrd en el Ministerio, la Jornada Cientifica “Conocer la rareza, mejorar
nuestras vidas. Presente y retos futuros de las enfermedades raras: traslacion clinica de la

investigacion”.

También se acord6d, entre el Ministerio y las Comunidades, priorizar la realizacion de
cribados neonatales para detectar siete patologias poco frecuentes: hipotiroidismo congénito,

fenilcetonuria, fibrosis quistica, deficiencia de acil coenzima A deshidrogenada de cadena
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media (MCADD), deficiencia de 3-hidroxil acil-CoA deshidrogenasa de cadena larga
(LCHADD), acidemia glutarica tipo | (GA-1) y anemia falciforme. Las comunidades que hacian
analisis para otras enfermedades tuvieron la opcién de seguir realizandolos a través de
programas piloto. Se aprobaron también los criterios de designacion para enfermedades
metabdlicas hereditarias, sindromes genético neurocutaneos (Facomatosis), enfermedades
raras que cursan con trastornos del movimiento y trastornos complejos del sistema nervioso

auténomo.

En la UE, Esparfia participé en el Comité de Expertos en Enfermedades Raras de la
Unién Europea (EUCERD) y colaboré en los proyectos de accién conjunta: “Orphanet
Europa”, “Epirare: Plataforma Europea para los registros de enfermedades raras” vy

“EUCERD: trabajando para las enfermedades raras”.

8.2 Cronicidad

En el pleno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, celebrado el dia 18 de
diciembre de 2013, en el marco del abordaje de la cronicidad en el SNS fue aprobada la
Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencion en el SNS, que contempla el desarrollo
progresivo de intervenciones dirigidas a ganar salud y a prevenir las enfermedades, las

lesiones y la discapacidad.

Su objetivo es avanzar en la intervencidon integral en salud, armonizando las
actuaciones en prevencion primaria y promocion de la salud, reforzando estas intervenciones
en atencidn primaria con caracter universal y su coordinacion entre los diferentes entornos
(sanitario, social, educativo y comunitario). Se basa en los principios rectores de
integralidad, evidencia cientifica, cohesién, participacién, evaluacidon, salud en todas las

politicas y equidad.
Se implementa de acuerdo a las siguientes lineas:

1. EIl desarrollo operativo de intervenciones integrales, que profundicen en los aspectos
comunes Yy replicables de las mejores practicas identificadas para facilitar su
implantacion universal en el SNS y promover una coordinacidn eficaz entre las
estructuras de salud publica y atenciéon primaria. Estas intervenciones integrales son:

- El consejo integral sobre estilos de vida en atenciéon primaria vinculado a recursos
comunitarios en la poblacion infantil, gestante y adulta.

La intervencion integral pretende recomendar a la poblacién cuando acude a la
consulta de atenciéon primaria como puede mantener y/o mejorar sus estilos de vida
y los recursos locales disponibles para poder lograrlo. La vinculacién entre el equipo
de atencidon primaria y los recursos comunitarios disponibles para prevencion y
promocion de la salud se esta desarrollando, y requiere de una dinamizacion de los
recursos y propuestas organizadas en coordinacion con el ambito local.
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- El cribado de fragilidad y prevencion de caidas en la persona mayor realizada a
través del consenso alcanzado con todas las sociedades cientificas de Geriatria,
Atencioén Primaria y Enfermeria, que se presenta como “Documento de consenso
sobre prevencion de fragilidad y caidas en la persona mayor”, es un elemento clave
en la promociéon del envejecimiento activo y saludable y en la prevencion de la
discapacidad.

En el documento se propone realizar un cribado oportunista de fragilidad a la
poblacién mayor de 70 afios que acude a consulta de atencidn primaria y proponer
un programa de actividad fisica multi-componente. Este consenso se propone como
base para avanzar en la necesaria concreciobn de la cartera de servicios
sociosanitaria.

2. El disefio de un plan de capacitacion profesional para reforzar la metodologia del cambio
y educaciéon en estilos de vida saludables en atencidon primaria, y en coherencia con el
desarrollo operativo del consejo integral en estilos de vida vinculado a recursos
comunitarios.

3. La capacitacion de la poblacion se desarrollara, entre otros, a través del disefio de una
plataforma web sobre estilos de vida saludables que pretende ser referente nacional de
informacioén de calidad, teniendo en cuenta el nivel de alfabetizacion en salud de la
poblacién espafola. y con un enfoque integral teniendo en cuenta cada uno de los
componentes de los estilos de vida.

4. Avanzar en intersectorialidad en salud (con la generacién de alianzas con los sectores de
la educacién, deportes, urbanismo y transporte), al objeto de potenciar la salud publica y
el principio rector de salud en todas las politicas. En este sentido, se abordara el Plan de
desarrollo local con la Federacion Espafiola de Municipios y provincias (FEMP), con
sociedades cientificas y con representantes de CCAA.

Uno de los elementos clave que se propone para la implementacion de la Estrategia a
nivel local es la configuracion de mesa intersectorial, que entre sus funciones prioritarias
en promociéon y proteccion de la salud desarrollara un mapa “on line” de recursos
comunitarios para la promocion de la salud y prevencion; el cual se pretende vincular a
atencion primaria para facilitar el consejo integral sobre estilos de vida en la consulta de
manera oportunista. Asimismo, se ha previsto la invitacion a los municipios para la
adhesion formal a la Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencién mediante un
procedimiento explicito que tiene como fin dar un marco de compromiso institucional a la
implementacién local de la misma. El cumplimiento de las acciones previstas para la
adhesion a la Estrategia se reconocera explicitamente (se dara visibilidad a la adhesion
afnadiendo al logo de la Estrategia el nombre del municipio).

8.3 Buenas practicas en el Sistema Nacional de Salud

La recogida de buenas practicas se enmarca en los principios de la Ley 16/2003 de Cohesion
y Calidad del Sistema Nacional de Salud (SNS). En dicha ley se establece que la mejora de la
calidad del sistema sanitario en su conjunto debe presidir las actuaciones de las instituciones

sanitarias publicas y privadas. Asimismo se concretan los elementos que configuran la que
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se denomina “Infraestructura de la Calidad, que comprende normas de calidad y seguridad,
indicadores, guias de préctica clinica y registros de buenas practicas y de acontecimientos
adversos. También se establece la necesidad de crear un registro de Buenas Practicas
(BBPP), que ofrezcan una innovacion o una forma de prestar un servicio mejor que las

practicas actuales.

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

Auténomas (CCAA) y de cuantas asociaciones y entidades actian en este ambito.

El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad inici6 en 2012, en
colaboracién con la Comisiéon contra la Violencia de Género (VG) del Consejo Interterritorial
del SNS y con los Comités de las Estrategias en Salud, un proceso comun sistematizado para

la identificacidn, recogida, aprobacion y difusion de BBPP.

El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (CISNS), desde la Comisién
contra la violencia de género y sus grupos de trabajo técnico donde estan representadas
todas las comunidades auténomas, adapté tanto la definicion genérica de buenas practicas
como los 14 criterios comunes de calidad: adecuacion, pertinencia, evaluacion, basado en el
mejor conocimiento cientifico disponible, efectividad, transferencia, aspectos éticos,
participacion, equidad, intersectorialidad, enfoque de género, innovacién, eficiencia,

sostenibilidad.

Estos criterios han sido elaborados y consensuados por la Subdireccién General de
Calidad y Cohesion junto con el desarrollo de herramientas metodoldgicas especificas
necesarias: ficha de recogida de datos de las candidaturas, check-list para la evaluacién de

los 14 criterios de calidad en cada una de ellas y el sistema de baremacion o puntuacion.

Tras el pilotaje realizado en 2012 con la recogida y evaluacién de BBPP frente a la
violencia de género, en 2013 se realiz6 la convocatoria de recogida de buenas practicas en el
Sistema Nacional de Salud dirigida tanto a actuaciones sanitarias frente a la violencia de
género como la recogida de buenas practicas en relacidon con la Estrategia en Enfermedades

Raras del SNS, coincidiendo con el Afio Espafol de las Enfermedades Raras.

En la convocatoria de 2013 se identificaron 10 buenas practicas frente a la violencia

de género y 8 buenas practicas en relacion con la Estrategia en Enfermedades Raras.
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Tabla 8.2. Buenas préacticas en actuacion sanitaria frente a la violencia de género aprobadas

Estrategias del Sistema Nacional de Salud

por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud CISNS

Andalucia

Catalufa

Extremadura

Madrid

Murcia

Nombre experiencia

Red FORMMA. Red de Formacioén contra el
Maltrato a las Mujeres de Andalucia

Ante el espejo. Intervencion-Teatro.
Sensibilizacién ante la violencia de género

Mutua Terrasa. Formaciéon. Punto Clave
para combatir la Violencia de Género
Programa TEVI. Atencion clinica a
testigos de violencia doméstica desde
Centro de Salud Mental Infantil y Juvenil

Red de Centro de Atencidn a
Drogodependencias. Programa de
Abordaje de la Violencia contra la Pareja

Estrategia de Coordinacion Intersectorial
para la Formacién de Personal Sanitario
en la Atencién a la Violencia de Género

Hospital Clinico San Carlos.
Sensibilizaciéon frente a la violencia de
género desde la responsabilidad social

corporativa del hospital

Centro de Salud Puerta de Madrid.
Reconstruyendo identidades de la mujer
y el hombre: hacia el encuentro personal
y familiar

Hospital Universitario Rey Juan Carlos.
Proyecto Vigila

Plan Integral de Formacion en Violencia
de Género

Linea estratégica de actuacion

Formacion de profesionales del SNS

Trabajo comunitario con poblacion
para prevencion VG. Trabajo grupal
con mujeres (empoderamiento)

Formacion de profesionales del SNS

Atencion Sanitaria a hijas e hijos de
mujeres que sufren VG

Atencion Sanitaria a mujeres en
contextos mas vulnerables ante VG

Coordinacioén Intersectorial

Trabajo comunitario con poblacion
para prevencion VG. Trabajo grupal
con mujeres (empoderamiento)

Trabajo comunitario con poblacion
para prevencion VG. Trabajo grupal
con mujeres (empoderamiento)

Coordinacioén Intersectorial

Formacion de profesionales del SNS

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Subdireccién General de Calidad y
Cohesién. Aflo 2013.
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Tabla 8.3. Buenas practicas en la estrategia en enfermedades raras del SNS aprobadas por el

CISNS

Nombre experiencia Uniizre) @ EELRR
responsable
Campana de informacioén y sensibilizacién sobre
Enfermedades Raras y la ayuda ofrecida desde un
Asturias sistema sanitario de Atencion Integral que
incorpora la atencion social sanitaria “Que no se
sientan solos”
Implantaciéon de un sistema de gestiéon de la
Cantabria calidad segun la norma I1SO 90001:2000 en la Hospital Sierrallana
unidad de Telangiectasia hemorragica hereditaria
Guia Metabdlica: mejora de la calidad de vida y en
empoderamiento de pacientes con errores
congénitos del metabolismo a través de la web
Catalufa 2.0.
Sindrome Delecciéon 22ql11. Diagndéstico y
seguimiento clinico de los pacientes afectos. Hospital Vall D™ Hebron
Consulta Multidisciplinar
Pagina web del calculo dietético y nutricional para
pacientes con Enfermedades Raras Metabdlicas Consejeria de Sanidad
Congénitas: www.ODIMET.es
Programa de formacioén dirigido a pacientes y
familiares con enfermedades con enfermedades Consejeria de Sanidad
congénitas del metabolismo: www.ODIMET.es
Trabajando juntos: metodologia de cooperacion
Navarra entre ADANO y el CHN en la atenciéon a nifios y Consejeria de Salud
niflas con enfermedades oncolédgicas
Incorporacion de las recomendaciones
internacionales de calidad en el programa de Direccion General de Salud
cribado neonatal de Enfermedades Congénitas Publica
(Metabolopatias) de la Comunidad Auténoma

Consejeria de Salud y

Servicios Sociales

Hospital San Joan de Deu

Galicia

Pais Vasco

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Subdireccién General de Calidad y
Cohesién. Aflo 2013.

8.4 Red Espaiiola de Escuelas de Salud para la Ciudadania

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

mediante la creacion de una plataforma web.

La Red de Escuelas se ha ido configurando a partir de la participacion de las distintas
escuelas, programas y proyectos: Escuela de pacientes de Andalucia, Escuela Gallega de
Salud para ciudadanos, Programa Paciente Experto de Catalufia, Universidad de los pacientes
de la Fundacién Josep Laporte, Fundacion para la formacion y la investigacion sanitaria de la

Regién de Murcia, Programa Paciente Activo- Paziente Bizia (Osakidetza) y Red Ciudadana
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de Formadores del MSSI. Durante 2013, todos ellos colaboraron y se comprometieron con el

desarrollo de la Red de Escuelas, con la vocacidon de integracion, servicio y transparencia.

En 2013 se establecieron cinco areas de trabajo: alfabetizacién sanitaria,
herramientas de ayuda a la toma de decisiones, autocuidados, seguridad del paciente, y
apoyo social y emocional. Se encargé a la Red Espafiola de Agencias de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias y Prestaciones del SNS la elaboraciéon del procedimiento de validaciéon

de herramientas de ayuda para la toma de decisiones compartidas (HATD).

En esta primera fase de implantacion y lanzamiento de la Red de Escuelas se
pretende que los proyectos, los contenidos y programas que se pongan a disposicion de la
ciudadania procedan de las distintas escuelas que en la actualidad forman parte de la Red;
dichos contenidos, al igual que cualquier otro que se oferte, deberan superar un proceso de

seleccion segun el procedimiento especifico disefiado para tal fin.

8.5 Red Esparfiola de Agencias de Evaluacién de Tecnologias
Sanitarias y Prestaciones del Sistema Nacional de Salud

El Pleno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (CISNS), en su reunién de
29 de febrero de 2012, acordé la creacion de la Red Esparfiola de Agencias de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias y Prestaciones del Sistema Nacional de Salud con la mision de
generar, difundir y facilitar la implementacion de informacion destinada a fundamentar la
toma de decisiones en el Sistema Nacional de Salud, contribuyendo de esta forma al

incremento de la calidad, equidad, eficiencia y cohesién en el mismo.

Entre sus objetivos esta evaluar las técnicas y procedimientos clinicos de cara a su
inclusidn, exclusion y modificacion de las condiciones de uso en la cartera comun de servicios
del Sistema Nacional de Salud (SNS). De esta manera la Red participa en el desarrollo de la
cartera comun de servicios del Sistema Nacional de Salud, mediante la evaluacién de las
nuevas técnicas, tecnologias o procedimientos, con caracter preceptivo y previamente a su

utilizacion en el Sistema Nacional de Salud. Actla a través de:

e La elaboraciéon de informes de evaluaciéon de tecnologias sanitarias.

e La elaboracion de guias de practica clinica y otros productos basados en la
evidencia, que documenten y propongan iniciativas tendentes a disminuir la
variabilidad no justificada de la practica clinica en el SNS.

Esta Red agrupa a las agencias y unidades de evaluacion de tecnologias sanitarias
existentes en Esparfia: Servicio de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias del Pais Vasco,
Agencia de Calidad y Evaluaciéon Sanitarias de Catalufia, Agencia de Evaluacién de
Tecnologias Sanitarias de Galicia, Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de
Andalucia, Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud, Servicio de Evaluacion y Planificacion

del Servicio Canario de Salud, Unidad de Evaluacibn de Tecnologias Sanitarias de la
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Comunidad de Madrid, Agencia de Evaluaciéon de Tecnologias Sanitarias del Instituto de

Salud Carlos I11.

El Plan de Actividades que desarrollan las Agencias y unidades de evaluaciéon de la
Red constituye una actividad fundamental para el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad, en el ambito de la evaluacion de tecnologias sanitarias, cuyos resultados facilitan
la toma de decisiones referentes a la incorporacion y exclusion de prestaciones, a la
modificacion de las condiciones de uso, al incremento de la calidad y a la disminucion de la
variabilidad de la practica clinica mediante la utilizacion de informes y guias de practica

clinica.

El plan de trabajo para el afio 2013, aprobado por el Pleno del Consejo Interterritorial
del SNS el 21 de marzo de 2013, incluy6 la edicion de la “Guia de Practica Clinica sobre el
Manejo de la Enfermedad Meningocécica Invasiva” y la elaboracion 63 informes de
evaluacién de tecnologias sanitarias, 26 de ellos sobre dispositivos médicos, 3 de analisis
genéticos, 6 sobre eficacia clinica de cribado neonatal y 6 sobre coste-efectividad de cribado
neonatal, 4 acerca de pruebas diagndsticas, 8 sobre intervenciones preventivas y
terapéuticas, 5 de procesos de atencion, 3 revisiones bibliograficas relacionadas con

estrategias en salud y 2 analisis metodoldgicos.

En cooperacion internacional se trabajé en la estimacion del valor monetario de un
“Afio de Vida Ajustado por Calidad (AVAC)”, para su utilizacion en andlisis de coste-

efectividad en Espafa.

También en el ambito internacional la Red Espafiola de Agencias particip6é en las
actividades de la Red Europea de evaluacion de tecnologias sanitarias, creada al amparo de
la Directiva 2011/24/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 9 de marzo de 2011,
relativa a la aplicacion de los derechos de los pacientes en la asistencia sanitaria
transfronteriza, a través de la cual la Unién Europea facilitara la cooperacion, la

comunicacion y el intercambio de informacién cientifica entre los Estados miembros.

En este contexto europeo la Red Espariola participé en la elaboracion del Documento
Estratégico sobre la Cooperacién Europea en Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (Health
Technology Assessment -HTA), que sera sometido a aprobaciéon en la reuniéon de la Red

Europea prevista en Roma el 29 de octubre de 2014.
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9 e-Salud

En el SNS existe una notoria aplicacion de las tecnologias de la informacién y la
comunicaciéon como apoyo a la labor asistencial, a la gestion de los pacientes, al soporte
documental y a la relacion entre los profesionales para la continuidad asistencial. Los

proyectos innovadores basados en las TICs son humerosos y muy estimables.

En este apartado se comentan Unicamente tres proyectos que tienen vocaciéon

vertebradora entre todos los agentes del sistema sanitario publico.

9.1 Tarjeta Sanitaria en el Sistema Nacional de Salud

La efectividad del derecho a la proteccion de la salud en el conjunto del SNS precisa de un
sistema normalizado de identificacién de todo usuario sujeto del derecho. Dicha identificacion
se efectla a través de la Tarjeta Sanitaria, emitida por cada comunidad autbnoma para la
poblacién residente en su territorio. Para facilitar su gestion, y con el objetivo de poder
reconocer a cada persona de manera segura y univoca, el Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e lgualdad registra a los usuarios en una base de datos comun de Poblacion
Protegida del SNS y genera para cada usuario un coédigo de identificacion personal, Unico y
vitalicio. El cddigo actia como clave de vinculacién de cuantos otros codigos de identificacion
personal autonémicos pueda tener asignados el usuario a lo largo de la vida. Esto va a
permitir la posterior recuperacion de la informaciéon clinica que se encuentre asociada a

dichos codigos.

De este modo, la base de datos de Poblacidon Protegida es una de las herramientas
estratégicas del SNS, tanto para la identificacion de los usuarios como para el desarrollo de

proyectos de interoperabilidad y trazabilidad electrénica de la informacion clinica.

La tarjeta sanitaria es la llave que permite el acceso a los datos clinicos y

administrativos de cada persona en sus contactos con el SNS.

El sistema TSI-SNS se construy6 tras las transferencias sanitarias de 2001, mediante
la incorporacion progresiva de las comunidades auténomas, que finalizé en el afio 2010. En
junio de 2012, con el fin de adaptarse a lo establecido en el RDL 16/2012, se llevé a cabo su
conexién y actualizacion con datos procedentes del Instituto Nacional de la Seguridad Social
(INSS), organismo responsable del reconocimiento de la condicion de asegurado y
beneficiario y de la asignacion del tipo de aportacion a la prestacion farmacéutica de cada

persona.
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Grafico 9.1. Poblacidon asegurada del SNS segun el nivel de aportacion

m2013 m2012

— 44.324

Total SNS 43,724

Mutualidades : aportaciéon del 30%

Pensionistas: aportaciéon reducida del 10% hasta 8 |E———
euros al mes

Activos: aportacion del 60%

Activos: aportacion del 50%

Activos: aportacion del 40%

Pensionistas: aportacién reducida del 10% hasta 18
euros al mes

Pensionistas: aportacién reducida del 10% hasta 8
euros al mes

Pensionistas: aportacion reducida 10% sin limite de
aportacion mensual

Exentos de aportacién
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad. Base de Datos Tarjeta Sanitaria Individual
del SNS (BDTSI-SNS). Afios 2012 — 2013.

En el afio 2013, el sistema TSI-SNS gestioné 108,9 millones de mensajes y ejecutdé 25,9

millones de transacciones entre las administraciones sanitarias.

A su vez, en septiembre de 2013, fruto del acuerdo y consenso de todos los
consejeros de sanidad autonémicos, se aprobé la norma?* por la que se regula el soporte de
la tarjeta sanitaria. Se establece un formato Unico y comun valido para todo el Sistema
Nacional de Salud, con una serie de datos basicos comunes y una banda magnética

homologada que facilitan su uso en todas las Comunidades Auténomas.

2! Real Decreto 702/2013, por el que se modifica el Real Decreto 183/2004, por el que se regula la
tarjeta sanitaria individual
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Tabla 9.1. Real Decreto 702/2013, por el que se modifica el Real Decreto 183/2004, por el

que se regula la tarjeta sanitaria individual

Identidad institucional de la Comunidad Autbnoma o entidad que la emite
Los rétulos de "Sistema Nacional de Salud de Espafia" y "Tarjeta Sanitaria"
Cédigo de identificacion personal asignado por la administracién sanitaria emisora de la tarjeta
Nombre y apellidos del titular de la tarjeta
Cédigo de identificacion personal Unico del Sistema Nacional de Salud
Cédigo de la administracion sanitaria emisora de la tarjeta

Numero de DNI de su titular
En el caso de extranjeros, niumero de identidad de extranjeros
Numero de la Seguridad Social
Fecha de caducidad
Numero de teléfono de atencidon de urgencias sanitarias
Fotografia del titular de la tarjeta sanitaria

En el angulo inferior derecho se grabaran, en braille, los caracteres "TSI" (Tarjeta Sanitaria
Individual)

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

Las tarjetas existentes, previamente deben ser sustituidas por el nuevo formato con motivo

de su renovacion por cualquier causa y el proceso estara finalizado antes de cinco afios.

9.2 La historia clinica electronica del Sistema Nacional de Salud

Las tecnologias de la informacién y las comunicaciones (TIC) estan cada vez mas extendidas
en el sistema sanitario y se han convertido en herramienta imprescindible para su
funcionamiento cotidiano. Uno de los elementos clave es la Historia Clinica Electronica (HCE),
que integra la informacion clinica importante para los profesionales sanitarios que
intervienen en la asistencia a un mismo paciente, como resultado de las observaciones y
decisiones que se registran a lo largo del proceso asistencial. La informacién clinica relevante
ha de estar accesible para el propio paciente, en los formatos adecuados y con las normas de

seguridad y confidencialidad pertinentes.

Los Servicios de Salud autonémicos han logrado una implantacion generalizada de
sistemas de HCE, capaces de ofrecer sus funcionalidades dentro de la red sanitaria de su
ambito territorial. Sin embargo, en un SNS distribuido auton6micamente como es el espafiol,
se ha estimado que unos 4 millones de personas reciben cada afio atencion médica en una
comunidad auténoma distinta de la suya. Esto implica la necesidad de trabajar en
comunicacion de contenidos interoperables por encima del ambito autonémico, extendiendo

los beneficios que proporciona la tecnologia respecto a la informacién clinica a nivel nacional.
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Por este motivo, el Ministerio lleva impulsando desde el afio 2006 un sistema de
interoperabilidad para la comunicaciéon de contenidos seleccionados de las HCE de las
comunidades auténomas, de manera que cuando los ciudadanos se desplacen de una
comunidad a otra, los datos mas importantes de su historia clinica se encuentren a
disposicion de los profesionales médicos o de enfermeria que les atiendan. Del mismo modo,
las personas deben tener la posibilidad de acceder por via electrénica a los datos resumidos
mas relevantes de su historia clinica, asi como a conocer y controlar desde qué centros y

servicios se ha accedido a su informacién personal de salud.

A finales del afio 2013, se encontraban conectadas a este sistema comun 16
comunidades auténomas. Existia diferente grado de desarrollo, cobertura y utilizacién en
cada una de ellas. Se contaba con informacién clinica de 18.540.815 personas, que disponian
de una pagina de referencias (un indice de los contenidos personales disponibles) y de
informes clinicos o de resultados, en condiciones de interoperabilidad técnica en todos los
casos y con un grado significativo de interoperabilidad semantica para los informes de
Historia Clinica Resumida. Ello supuso un incremento sustancial en la participacion de los
servicios de salud respecto al afio 2012, que se habia cerrado con 10 comunidades

conectadas.

La inclusién de las comunidades auténomas en el proyecto presentaba 3 perfiles
diferentes: comunidades que estaban en condiciones de emitir documentos clinicos de sus
pacientes (perfil emisor) y podian consultar documentos clinicos de pacientes de otras
comunidades (perfil receptor). En otros casos la comunidad autbnoma solo disponia de perfil

emisor o receptor.
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Gréafico 9.2. Mapa de perfiles de servicio de la Historia Clinica Digital para el SNS (HCDSNS)

en las comunidades auténomas

I =isor y receptor
I oo emisor
[ solo receptor
[ sin servicio

Pendiente de activacion de
servicios a cudadanos

% -
N, =
h i)
p—

;‘qﬂ.,_/-*

v S|

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Repositorio Estadistico del proyecto
HCDSNS. Afio 2013.

Un documento de especial interés para profesionales y pacientes lo constituye la Historia
Clinica Resumida (HCR), que concentra los principales datos clinicos. La HCR se obtiene a
tiempo real (del conjunto de datos de la Historia Clinica), cuando la solicita un profesional o

un ciudadano. En 2013 10 comunidades auténomas se encontraban emitiendo este

documento.

La poblacidon beneficiada por este proyecto se incrementd desde 2012 en mas de 4
millones de personas. Esto se debia a la incorporacién de nuevas comunidades auténomas
con perfil emisor y a la progresiva extension de cobertura interna que cada comunidad
auténoma alcanza para su poblacién protegida. Hay que sefialar que el acceso de los

ciudadanos a su informacion precisa del uso de un certificado electrénico.
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Grafico 9.3. Cobertura de HCDSNS sobre la poblacion de la Base de Datos de Usuarios-

Tarjeta Sanitaria SNS
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Observaciones: Una persona puede contar con méas de una carpeta electrénica, si ha sido atendido en
méas de una comunidad auténoma.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Repositorio Estadistico del proyecto
HCDSNS. Afio 2013.

Gréafico 9.4. Evoluciéon del volumen de referencias HCDSNS
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Observaciones: Los segmentos discontinuos representan estimaciones. Datos de cierre 2011, 2012 y
2013. Estimacion de cierre 2010 y 2014.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Base de Datos de la Historia Clinica Digital
del SNS.
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9.3 La receta electrénica del Sistema Nacional de Salud

La introduccién de un sistema electrénico para la gestion de la prestacion por receta es otro
de los objetivos en el que, en su ambito de competencia, las comunidades autbnomas llevan

trabajando largo tiempo.

El grado de implantaciéon del sistema de receta electronica, en 2013, llegaba al 100%
en cinco comunidades autébnomas: Galicia, Baleares, Andalucia, Comunidad Valenciana y
Extremadura; estaba en proceso de expansién en nueve comunidades auténomas: Catalufia,
Castilla-La Mancha Canarias, Navarra, Aragoén, Cantabria, Pais Vasco, Madrid y Asturias e
INGESA; Murcia y La Rioja se encontraban en fase piloto; y Castilla y Leén, que ya realizd

un pilotaje en el afio 2009, estaba pendiente de abordar su implantacién.
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Grafico 9.5. Implantaciéon de la receta electrénica por comunidad auténoma
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Subdireccion General de Informacién
Sanitaria e Innovacion. Afio 2013.

Por niveles de atencién, habia una implantacién completa en atencién primaria (centros de
salud, consultorios y oficinas de farmacia) en trece comunidades autbnomas y cinco de ellas
(Andalucia, Baleares, Extremadura, Galicia y la Comunidad Valenciana) también tenian
cobertura total en  atencién especializada. Diez comunidades auténomas e INGESA

presentaban una cobertura del 100% de las oficinas de farmacia.
Los datos globales de implantacidon en Espafia eran:

e Centros de salud: 85,7%
e Consultorios: 49,6%
e Atencioén Especializada: 59,6%

e Oficinas de farmacia: 76,5%
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Grafico 9.6. Porcentaje de implantaciéon de la receta electronica en centros de salud y

consultorios de atencién primaria por comunidades auténomas
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Observaciones: Murcia y La Rioja en fase piloto. Castilla y Leén pendiente de abordar el proceso.
Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Subdireccién General de Informacién
Sanitaria e Innovaciéon. Afo 2013.
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Grafico 9.7. Porcentaje de implantacién de la receta electronica en oficina de farmacia por

comunidades autébnomas
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Observaciones: Murcia y La Rioja en fase piloto. Castilla y Leén pendiente de abordar el proceso.
Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Subdireccion General de Informacién
Sanitaria e Innovacién. Afo 2013.
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Grafico 9.8. Porcentaje de implantacion de la receta electrénica en atencion especializada

por comunidades auténomas
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Subdireccion General de Informaciéon
Sanitaria e Innovacion. Afio 2013.

En cuanto al uso registrado de la receta electrénica, durante el afio 2013, el 66,1% de las
recetas dispensadas lo han sido utilizando el sistema de receta electrénica, lo que suponia un

incremento en el trienio 2011-2013 de 38,6 puntos.

Por otro lado, durante 2013 se inici6 el pilotaje del proyecto de interoperabilidad de
la receta electronica en el Sistema Nacional de Salud con la participaciéon de Canarias,

Cantabria, Castilla-La Mancha y Extremadura.

En ese afio, se establecieron todos los requisitos tecnoldgicos necesarios para que

estas comunidades auténomas pudieran empezar a adaptar sus sistemas informaticos.

La interoperabilidad debe permitir que un paciente pueda recoger su medicacidon en
cualquier oficina de farmacia del pais, independientemente de la comunidad auténoma donde

se le haya realizado la prescripcion.
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Grafico 9.9. Porcentaje de recetas dispensadas utilizando la receta electréonica
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Subdireccion General de Informacion
Sanitaria e Innovacién. Afio 2013.

El conocimiento por parte de la ciudadania de la receta electronica alcanzaba, en 2013, a
mas de 6 de cada 10 ciudadanos (61,7%). Ademés, casi 4 de cada 10 (39,5%) manifest6
que no solo conocia su existencia, sino que “ya la ha usado“, lo que suponia mas de 9 puntos

sobre el afio 2012 y casi 12 respecto a 2011.

Tabla 9.2. Conocimiento de la receta electrénica

“¢Sabe Ud. si en esta Comunidad Auténoma existe el "sistema de receta electrénica"? Es
decir, el sistema que permite que en la farmacia se pueda acceder por ordenador a los
medicamentos recetados por su médico™.

2011 2012 2013
Si, existe y ya la ha usado 27,8 30,9 39,5
Si, existe pero a Ud. no le han hecho recetas por esa via 24,4 22,6 22,1
No existe 7,0 7,8 6,7
No sé si existe 40,6 38,3 31,4
NC 0,2 0,3 0,3

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Barémetro Sanitario. Afio 2013.
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Por comunidades auténomas, el grado de conocimiento de la existencia del sistema de receta
electréonica es mas elevado, légicamente, entre las comunidades autbnomas con mayor

extension de la misma.

Grafico 9.10. Conocimiento de la receta electronica por comunidad autbnoma
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Observaciones: Datos ordenados de mayor a menor segln conocimiento de la existencia de la receta
electronica. En la categoria "Existe" se incluye el conocimiento de su existencia con independencia de si
ya la ha usado o no.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Barémetro Sanitario. Afio 2013.

La mayor utilidad que los ciudadanos percibieron de la receta electronica era que evitaba
tener que hacer visitas a los médicos exclusivamente para que les expidieran recetas (83,1%
de respuestas) y en segundo lugar, para el 31,8%, evitaba el acopio de medicamentos en los

domicilios.

Esto no es baladi dado que el 23,7% de los ciudadanos reconoce que guarda en su

casa envases enteros sin utilizar de medicamentos recetados por sus médicos?2.

22 Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Barometro Sanitario 2011.
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Grafico 9.11. Opiniones de los pacientes sobre que aporta la receta electrénica
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Bar6metro Sanitario. Afio 2013.
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10Percepcion y opinion de los ciudadanos

10.1 Valoracion del funcionamiento del sistema sanitario

Los ciudadanos valoraron favorablemente el funcionamiento del sistema sanitario espafiol: el
65,9% consideraron que funcionaba bastante bien o bien, aunque serian precisos algunos

cambios.

Gréafico 10.1. Opinién (%) sobre el funcionamiento del sistema sanitario
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Barémetro Sanitario. Afio 2013.

En 2013 el grado de satisfaccion con el modo en que funciona el sistema sanitario publico en
Espafia se calificé con 6,4 puntos. Las mujeres y los hombres mostraron el mismo nivel de
satisfaccion. En las comunidades autonomas hay una diferencia de 21,8 puntos porcentuales

entre las que tienen los niveles maximo y minimo de satisfaccion.
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Tabla 10.1. Grado de satisfaccion con el modo de funcionamiento del Sistema Sanitario

Aragon 7,3
Navarra 7,3
Asturias 7,0
Pais Vasco 6,9
La Rioja 6,8
Cantabria 6,8
Murcia 6,7
Andalucia 6,6
Castilla y Le6n 6,5
Madrid 6,4
Espana 6,4
Comunidad Valenciana 6,2
Catalufa 6,2
Ceuta 6,2
Castilla - La Mancha 6,1
Melilla 6,1
Baleares 6,1
Galicia 6,1
Extremadura 6,0
Canarias 5,7

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Bar6metro Sanitario. Afio 2013.

Para conocer mejor la valoracion que hacen los ciudadanos del funcionamiento de los

servicios sanitarios publicos se explord la satisfaccion con servicios asistenciales concretos.

Tabla 10.2. Valoraciéon de los servicios sanitarios publicos

Por su experiencia o por la idea que Ud. tenga,
valore los siguientes servicios sanitarios publicos.

Escala de 1 "totalmente insatisfactorio™ a 10 "totalmente satisfactorio”.

2010 2011 2012

Atencién primaria (consulta de médico de familia

. L 7,1 7,3 7,3
y de pediatra en centros de salud publicos)
Atencién espf—:'m_allzada (consultas de especialistas 6.7 6.9 6.9
en centros publicos)
Urgencias en hospitales publicos 6,0 6,1 6,1
Ingreso y asistencia en hospitales publicos 6,7 6, 9 6,8

2013
7,3

6,8

6,1
6,8

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Barémetro Sanitario. Afio 2013.
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10.2Eleccién de servicio publico o privado

En 2013, los ciudadanos seguian prefiriendo los servicios publicos en mayor proporcién que

los privados, preferencia que es mayor cada afio.

Gréafico 10.2. Porcentaje en la eleccidon de servicios sanitarios publicos o privados
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Observaciones: La diferencia hasta 100, es la suma de los porcentajes de cada afio en cada nivel
asistencial corresponde a no sabe/no contesta.
Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Barémetro Sanitario. Afios 2008-2013.

Si la posibilidad de elegir uno u otro tipo de servicio se hiciera teniendo en cuenta aspectos
cualitativos concretos, como los que se relacionan en la tabla siguiente, los resultados
muestran que los ciudadanos optarian en cinco de estos apartados, por los servicios publicos

y por los centros privados en los otros dos apartados.
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Tabla 10.3. Porcentaje de aspectos cualitativos en la eleccion de servicios sanitarios publicos

o privados

En su caso particular, y siempre en la hipétesis de que Ud. pudiese elegir ¢Elegiria un
servicio sanitario publico o uno privado teniendo en cuenta...?

piblice  privado  AMbos

La tecnologia y los medios de que dispone 71,1 21,6 6,5

La capacitacion de los médicos 65,5 17,2 16,6

La capacitacion de la enfermeria 65,5 17,3 16,5

La rapidez con que le atienden 36,5 58,7 3,8

La informacion que recibe sobre su problema de salud 54,3 29,3 14,8
El trato personal que Ud. recibe 49,9 35,7 13,2

El confort de las instalaciones 42,2 49,1 7,6

Observaciones: La diferencia hasta 100, en la suma horizontal de los porcentajes de cada concepto,
corresponde a no sabe/no contesta.
Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Bar6metro Sanitario. Afio 2013.

Se elegirian centros del sistema publico por: la tecnologia y los medios de que disponen; la
capacitacion de los profesionales médicos y la de los profesionales de enfermeria; la
informaciéon que recibe (el paciente) sobre su problema de salud y el trato personal que

reciben (los usuarios).

Los dos aspectos que motivarian a los ciudadanos para elegir los centros privados

serian la rapidez en la atencion y el confort de las instalaciones.

10.3Equidad en la prestacion de los servicios

Doce afios después de que se completase el proceso de transferencias de la gestién de los
servicios sanitarios a las administraciones de las comunidades autbnomas, una cuarta parte
de los ciudadanos (25%) siguen sin tener una opinién formada acerca de los efectos que ha
tenido este hecho en la gestion de los servicios sanitarios. Otra cuarta parte de las personas
entrevistadas (25,1%) manifestaron que reciben mejores servicios sanitarios con la gestion
descentralizada, aunque este resultado se ha reducido 5 puntos desde 2008, entonces

opinaban de esta manera el 30% de los ciudadanos.

Para una proporcion mayor (34,2%), los servicios que reciben gestionados por las
comunidades auténomas serian iguales a como eran cuando la gestion de la atencion

sanitaria estaba centralizada.

Respecto a los servicios sanitarios que se prestan en su comunidad auténoma, 4 de
cada 10 personas entrevistadas (39%) manifestaron que no tienen una opinidon formada
sobre si hay diferencias con los que ofrecen otras administraciones autonémicas a sus

residentes. Entre quienes si opinan, el 32,6% cree que los de su comunidad son iguales a los
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que ofrecen las demas comunidades; para un 16,2% los de su comunidad autbnoma serian

mejores que los que ofrecen las otras y para el 11,8% son peores.

Para analizar la percepcion que tienen los ciudadanos acerca de si las prestaciones
asistenciales de la sanidad publica son iguales para todos, el Bardmetro Sanitario utiliza la
valoracion de 7 circunstancias. Los resultados muestran que la condiciéon de ser hombre o

mujer no se considera un factor de diferencia (el 87,9%, asi lo manifiesto).

Grafico 10.3. Opinién sobre la existencia de igualdad en la prestacién de servicios de la

sanidad publica
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Barémetro Sanitario. Afio 2013.

También son mayoria quienes consideran que la sanidad puUblica presta los mismos servicios
asistenciales a todas las personas con independencia de la edad (71,5%), del nivel social que

se tenga (69,4%) o de la nacionalidad que se posea (60,3%).

Pero unicamente 4 de cada 10 personas entrevistadas consideran que hay igualdad
en la prestacion de los servicios sanitarios publicos si se reside en una u otra comunidad
auténoma (40,2%), si se vive en zona rural o zona urbana (44,6%) o si se tiene o no tiene
residencia legal (44,5%). Por tanto, son mayoria quienes consideran que si habria

desigualdad en la prestacion de servicios sanitarios en estas tres circunstancias.
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10.4Opinidn sobre la repercusion de las medidas estructurales en los

servicios sanitarios

Por su importante contribucién a la cohesion social, el sistema sanitario tiene un peso

destacado entre las areas que despiertan mayor interés de los ciudadanos.

Con la crisis econdmica y financiera que como trasfondo envuelve el pais, el
Barémetro Sanitario de 2013 se ha interesado por la opinién que tienen los ciudadanos
respecto a si en (todas) las comunidades auténomas los pacientes deben hacer las mismas
aportaciones dinerarias en las recetas de los medicamentos que les son prescritos por los
médicos de la sanidad publica, o si puede o debe haber diferencias entre ellas. De forma muy
mayoritaria (81,8%) manifiestan su acuerdo con que las aportaciones sean las mismas en

todas las comunidades.

El Barbmetro Sanitario también ha explorado si en el ultimo afio los pacientes han
dejado de tomar algun medicamento, recetado por un médico de la sanidad publica, porque
fuese muy caro. Una mayoria muy destacada (92,7%) manifiesta que no dejaron de tomar

ninguno que les fuera prescrito por ese motivo.

Tabla 10.4. Proporcién de personas que dejaron de tomar medicamentos porque eran muy

caros

Comunidad Valenciana 10,4
Canarias 10,0
Baleares 6,0
Castilla - La Mancha 5,8
Andalucia 5,5
Melilla 5,5
Galicia 5,2
Cantabria 5,2
Espafa 5,2
Castilla 'y Le6n 4,5
Extremadura 4,4
Catalufha 4,2
Ceuta 4,0
La Rioja 3,9
Madrid 3,5
Aragon 3,0
Murcia 2,6
Navarra 2,1
Pais Vasco 2,0
Asturias 1,5

Observaciones: Resultados ordenados de mayor a menor.
Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Barémetro Sanitario. Afio 2013.
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Percepcion y opinion de los ciudadanos

En cuanto a la opinion y el grado de acuerdo de los ciudadanos con el nuevo sistema de
prestaciéon farmacéutica implantado el afio 201223, destacan aspectos como la modificacién
en la aportaciéon que deben hacer los pacientes para adquirir los medicamentos prescritos por

los médicos de la sanidad publica y la vinculacién de esa aportacién al nivel de renta.

Tabla 10.5. Opinién (%) sobre el nuevo sistema de prestacion farmacéutica

+
Muy + bastante PeEe
nada
de acuerdo
de acuerdo
Deberia contemplar mas tramos para una aportacion mas adecuada
. 83,4 16,6
al nivel de renta.
Contribuye a evitar la acumulacién de medicamentos en casa 70,7 29,3
Es mas justo que el anterior sistema de aportaciones de los activos 36.6 63.4
y pensionistas ’ ’
Protege a grupos sociales desfavorecidos 36,9 63,1

(parados, minusvalidos, ...)

Observaciones: Resultados de respuestas validas, sin considerar las respuestas “no sabe” y “no
contesta”.
Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Barémetro Sanitario. Afio 2013.

Hubo una proporcidon de respuestas “no sabe” y “no contesta” que oscilé entre el 17 y el
24%. No obstante la falta de respuesta en unos casos, y la ausencia de criterio sobre los
asuntos analizados en otros, las respuestas validas ponen de manifiesto que la mayoria de
los ciudadanos estan muy o bastante de acuerdo en dos aspectos: que el nuevo sistema de
prestacion farmacéutica deberia contemplar mas tramos, para que la aportacion al pago de
medicamentos estuviese mas ajustada al nivel de renta, y que contribuird a evitar el acopio

de medicamentos en los domicilios.

Pero también son mayoria quienes manifiestan su desacuerdo con los otros dos
asuntos que se exploran: que el nuevo sistema proteja a grupos sociales desfavorecidos, y
que sea mas justo como consecuencia de los cambios que se han hecho en la aportaciéon que
deben hacer pensionistas y personas en activo, al adquirir los medicamentos que les

prescriben los médicos de la sanidad publica.

2% Real Decreto-ley 16/2012, de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional
de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones. BOE de 24.1V.2012
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Percepcion y opinion de los ciudadanos

10.50pinidn de los pacientes acerca de su participacion en las

decisiones que afectan a su salud

La mayor concienciacion ciudadana acerca de la obligacion de respetar la autonomia de las
personas en general, y de los pacientes en particular, es un hecho positivo innegable. Como
también lo es que en general los médicos muestran una actitud mas abierta en su relacién

con los pacientes.

Una consecuencia directa de la observancia ética de la autonomia de los pacientes es
su incorporacién activa a la toma de las decisiones que adopten los médicos, relacionadas
con su estado de salud y con las medidas terapéuticas que consideren precisas para
mejorarlo. Ademas, es un hecho objetivo que la participacion de los pacientes en las
decisiones clinicas tienen una influencia favorable, tanto en los resultados asistenciales como

en el cumplimiento de los tratamientos.

Y aunque en la atencion sanitaria los avances en el respeto a la autonomia son
evidentes, la posibilidad de participar que tienen los pacientes es mejorable. Asi se deduce
del analisis que hizo el Barémetro Sanitario sobre este asunto: de las personas que
consultaron a médicos de familia, a especialistas o estuvieron hospitalizadas, poco mas de la
mitad manifiestan que si pudieron participar en las decisiones que adoptaron los médicos.

Las mujeres pudieron hacerlo en mayor proporcién que los hombres.

Tabla 10.6. Participacion (%) de los pacientes en la toma de decisiones sobre su salud

Cuando acudi6 a la consulta del médico de familia o de un especialista
de la sanidad publica, o durante su estancia en un hospital publico...
¢Pudo participar en las decisiones sobre su problema de salud
Y su tratamiento, tanto como Usted hubiera deseado?

ST NO

Médico de familia TOTAL 62,9 37.1
Hombres 59,9 40,1
Mujeres 65,3 34,7

Médico especialista TOTAL 54,2 45,8
Hombres 52,8 47,2
Mujeres 55,3 44,7

Estancia en un hospital TOTAL 54,4 45,6
Hombres 46,1 53,9
Mujeres 60,8 39,2

Observaciones:Los porcentajes estan calculados sobre el total de respuestas validas.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Bar6metro Sanitario. Afio 2013.
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Abreviaturas, acronimos y siglas

A

ACT: Actualizada

ADANO:

AESAN: Agencia Espafiola de Seguridad alimentaria y Nutricion
APR: Aprobada

ATC1/ATC4/ATC5: Anatomical Therapeutic Chemical (sistema de codificacion de
sustancias farmacéuticas y medicamentos) Clasificacion Anatomoterapéutica / ATC4 por
subgrupo farmacolégico / ATC5 por Principio Activo

AVAC: Afos de Vida Ajustado por Calidad
AVS: Anos de Vida Saludable
AVSn: Anos de Vida Saludable al nacer

AVSgs: Afos de Vida Saludable a los 65 afios

BBPP: Buenas Practicas
BDTSI-SNS: Base de Datos de Tarjeta Sanitaria Individual del SNS
BMDW: Registro Internacional de Donantes de Médula Osea

BS: Barémetro Sanitario

C1/C2: Nivel de conocimiento del idioma castellano segun la clasificacion derivada del
Marco comun Europeo de referencia para las lenguas

CCAA: Comunidades Auténomas

CCST: Comité Cientifico para la Seguridad Transfusional
CHN: Complejo Hospitalario de Navarra

CIS: Centro de Investigaciones Socioldgicas

CISNS: Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud
CL: Consultorio Local

CMA: Cirugia Mayor Ambulatoria

CMBD: Conjunto Minimo Basico de Datos

CPD: Cupdn Precinto Diferenciado

CS: Centro de Salud

CSUR/CSUR-SNS: Centros, Servicios y Unidades de Referencia del Sistema Nacional de
Salud
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CTD: Coste Tratamiento Dia

CTS: Centros de Transfusién Sanguinea

DDD: Dosis Diaria Definida
DHD: Dosis por Habitante y Dia
DNE: Donante No Emparentado

DTPa: Difteria-Tétanos-Tosferina

EFG: Especialidades Farmacéuticas Genéricas

EGSP: Estadistica de Gasto Sanitario Publico

ELA: Elaboracién

ENSE: Encuesta Nacional de Salud de Espafia

EPA: Encuesta de Poblacion Activa

EPIRARE: Plataforma Europea para los Registros de Enfermedades Raras
EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica

ESTUDES: Encuesta Estatal sobre el Uso de Drogas en Estudiantes de Ensefianzas
Secundarias

EUCERD: European Union Committee os Experts on Rare Diseases (Comité de Expertos de
Enfermedades Raras de la Unién Eutopea)

EUROQol: Cuestionario utilizado para explorar la calidad de vida relacionada con la salud
mental

EV: Esperanza de Vida
EVn: Esperanza de Vida al nacer
EVs: Esperanza de Vida en Salud

EVes: Esperanza de Vida a los 65 afios

FEMP: Federaciéon Espafiola de Municipios y Provincias

FSE: Formacion Sanitaria Especializada

GA-I1: Acidemia Glutéarica tipo |

HATD: Herramienta de ayuda para la Toma de Decisiones compartidas

HB: Hepatitis B
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HBSC: Health Behaviour in Scholl-aged Children (estudio sobre conductas de los escolares
relacionadas con la salud)

HCDSNS: Historia Clinica Digital del Sistema Nacional de Salud
HCE: Historia Clinica Electrénica

HCR: Historia Clinica Resumida

Hetero: Relaciones heterosexuales de riesgo

Hib: Haemophilus influenzae tipo b

HSH: Hombres que mantienen relaciones sexuales con hombres

HTA: Health Technology Assessment (Evaluacion de la Tecnologia Sanitaria)

IMC: Indice de Masa Corporal

INCLASNS: Indicadores Clave del Sistema Nacional de Salud
INE: Instituto Nacional de Estadistica

INGESA: Instituto Nacional de Gestidén Sanitaria

INSS: Instituto Nacional de la Seguridad Social

ISFAS: Instituto Social de las Fuerzas Armadas

IVA: Impuesto sobre el Valor Afadido

IVEs: Interrupcion Voluntaria del Embarazo

lvida: Banco privado de tejidos con autorizacion / acreditacion para las actividades de
Banco de Sangre de Corddn Umbilical y Banco de Tejido de Corddn umbilical

LCHADD: 3-hidroxil acil-Coencima A deshidrogenasa de cadena larga

LEQ: Lista de Espera Quirurgica

MATEPSS: Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesional de la Seguridad
Social

MCADD: acil-Coencima A deshidrogenasa de cadena media
MenC: Meningococo C

MJUS: Ministerio de Justicia

MO: Médula Osea

MSSSI: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
MUFACE: Mutualidad General de Funcionarios Civiles del Estado

MUGEJU: Mutualidad General Judicial
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NAOS: Estrategia para la Nutricion, Actividad Fisica y Prevencion de la Obesidad
NC: No contesta

NS: No sabe

OCDE: Organizacion por la Cooperacion y el Desarrollo Econémico
OMS: Organizacion Mundial de la Salud

ONT: Organizacién Nacional de Trasplante

PaSQ: Red de la Unidén Europea para la Seguridad del Paciente y Calidad de la Atencién
PEN: Plan Estadistico Nacional

PIB: Producto Interior Bruto

PMP/p.m.p.: Por millén de poblacion

PNH: Plan Nacional de Hemoterapia

PVL: Precio Venta Libre

PVP: Precio Venta al Publico

RD: Real Decreto

RDL: Real Decreto Ley

REDMO: Registro Espafiol de Donantes de Médula Osea
RNM: Resonancia Nuclear Magnética

RUP: Red de Utilizacién Publica

RVACU: Registro del Programa Gallego de Vacunacion

SCP: Sin Cupén Precinto Diferenciado

SCU: Sangre de Cordén Umbilical

SEAT: Sistema Espafiol de Alerta Temprana (Vigilancia Activa de Drogas Emergentes)
S.G.: Subdireccion General

Sl: Sistema de Informacion

SIAE: Sistema de Informacién de Atenciéon Especializada

SIAP: Sistema de Informacion de Atencion Primaria

SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

SIFCO: Sistema de Informacién Fondo de Cohesién
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SINASP: Sistema Nacional de Notificacién y Aprendizaje para la Seguridad del Paciente
SINIVIH: Sistema de Informacién sobre Nuevos Diagndsticos de VIH

SISLE: Sistema de Informacién Sanitaria de Lista de Espera

SI-SNST: Sistema de Informacion del Sistema Nacional para la Seguridad Transfusional
SNS: Sistema Nacional de Salud

SNST: Sistema Nacional para la Seguridad Transfusional

SP: Sangre Periférica

SRP: Sarampioén, Rubeola, Parotiditis

SS: Seguridad Social

ST: Servicios de Transfusion

TAC: Tomografia Axial Computarizada

TARGA: Terapia Anti-retroviral de Gran Actividad

Td: Tétanos-Difteria

TIC: Tecnologia de la Informacion y la Comunicacion

TNF: Factor de Necrosis Tumoral

TPH: Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos

TSI/TSI-SNS: Tarjeta Sanitaria Individual del Sistema Nacional de Salud

Tx: Trasplante

UDI: Usuarios de Drogas Inyectadas

UE: Unién Europea

VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana
VG: Violencia de Género
VPH: Virus del Papiloma Humano
VPI: Virus de la Poliomielitis Inactivado
w

WHO: World Health Organization

XHUP: Xarxa Hospitalaria d’'Utilizacié Publica (Catalunya) Red de Utilizacion Publica
(Catalufia)

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



Fuentes

Bardometro Sanitario

Recaba informacién, a través de un cuestionario y de una entrevista personal directa, sobre
la percepcion de los ciudadanos del funcionamiento del sistema sanitario, el impacto de
medidas vinculadas a las politicas sanitarias, el conocimiento y/o actitudes de los ciudadanos
ante problemas de salud de interés coyuntural, el grado de penetracion de campafas de
informacién. 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 Barbmetro Sanitario forma parte del Plan Estadistico Nacional (PEN) 2013-2016.
Su realizaciéon es responsabilidad del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad en
colaboracion con el Centro de Investigaciones Sociolégicas (CIS). La periodicidad de la

recogida y difusién de la informacién es anual.

Mas
informacioén: http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/BarometroSanitario/home
BS.htm

Base de Datos Tarjera Sanitaria Individual del Sistema Nacional de Salud
(BDTSI-SNS)

La identificacion de los usuarios con derecho a la proteccién de la salud en el SNS se efectua
a través de la Tarjeta Sanitaria emitida por cada comunidad autbnoma para la poblacion
residente en su territorio. El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad registra a
los usuarios del SNS en una base de datos comun de poblacion protegida por el SNS y para
poder reconocer de manera segura e inequivoca a cada persona con cobertura por el SNS se

genera un codigo de identificacion personal, Unico y vitalicio.

El cédigo actua de llave de vinculacion de cuantos otros codigos de identificacion
personal autondmicos pueda tener asignados el usuario a lo largo de su vida. Esto va a

permitir la recuperacion de la informacion clinica que se encuentre asociada a esos codigos.

Catdlogo de Centros de Atencion Primaria del Sistema Nacional de Salud

Proporciona informacién basica de los centros de atencién primaria existentes en el Sistema
Nacional de Salud. Como directorio recoge la identificacion del centro (nombre, direccion,
teléfono, localidad y municipio), el tipo de centro (centro de salud o consultorio local),

dependencia funcional y si esta acreditado como centro docente
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El Catalogo de Centros de Atencion Primaria Publica esta elaborado el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad en colaboracion con las Consejerias/Departamentos
con competencia en la materia de todas las comunidades auténomas e INGESA. La

periodicidad de la recogida y difusion de la informacién es anual.

Méas
informacioén: http://www.msssi.gob.es/ciudadanos/prestaciones/centrosServiciosSNS/h

ospitales/home.htm

Cifras de poblacidon

Las Cifras de Poblacion proporcionan una medicién cuantitativa de la poblacién residente en
Espafa, en cada comunidad auténoma, en cada provincia y en cada isla (en las provincias
insulares), desagregada segun caracteristicas demograficas basicas, como el sexo, el afio de
nacimiento, la edad, la nacionalidad y el pais de nacimiento. La serie poblacional se obtiene
de las Estimaciones intercensales de la poblaciéon para el periodo 1971-2012 y a partir de

2012, de la operacion Cifras de poblacion.
Las cifras se refieren a 1 de julio y 31 de diciembre de cada afio.

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 poblacion de Espafia a todos los

efectos.

Mas informacion:

http://www.ine.es/inebaseDYN/cp30321/cp inicio.htm

Defunciones segun la causa de muerte

Operacion Estadistica responsabilidad del Instituto Nacional de Estadistica (INE) en
colaboracion 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 2013-2016.

Proporciona el conocimiento del fenédmeno de la mortalidad atendiendo a la causa
basica de la defuncion, distinguiendo entre muertes fetales tardias y el resto, y suministrar
informacién para la construccion de indicadores de salud. Como variables de estudio utiliza
personas fallecidas y muertes fetales tardias. Como variables de clasificacion 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 difusiéon anual.
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Méas
informacién: http://www.ine.es/jaxi/menu.do?type=pcaxis&path=/t15/p417&file=ineb
ase&N=&L=0

Encuesta de poblacion activa

La Encuesta de Poblaciéon Activa (EPA) es una investigaciéon por muestreo, continua y de
periodicidad trimestral, dirigida a las viviendas familiares, elaborada por INE con el objetivo
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 180.000 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 UE.

Mas informacion:
http://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736176918&
menu=resultados&idp=1254735976595

Encuesta Estatal sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias
(ESTUDES)

Se realiza desde el afio 1994 con caracter bienal a estudiantes de 14 -18 afios que cursan
Ensefianzas Secundarias. Forma parte del Plan Estadistico Nacional 2013-2016, ESTUDES
permite describir la prevalencia del consumo de drogas (alcohol, tabaco, hipnosedantes y
otras drogas psicoactivas de comercio ilegal) en los estudiantes de ensefianzas secundarias,
las caracteristicas sociodemograficas de los consumidores, las pautas de consumo
relevantes, opiniones, conocimientos, percepciones y actitudes ante determinados aspectos
relacionados con el abuso de drogas y algunos factores relacionados con el consumo, grado

de exposicion y receptividad de los estudiantes a determinadas intervenciones.

Mas informacioén:

http://www.pnsd.msc.es/Categoria2/observa/pdf/PresentESTUDES2012_2013.pdf

Encuesta Nacional de Salud de Espana (ENSE)

Estadistica, responsabilidad del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad en
colaboracién con el Instituto Nacional de Estadistica. Incluida en el Plan Estadistico Nacional
2013-2016, tiene como objetivo general informar sobre morbilidad percibida, utilizacion de

servicios sanitarios, comportamiento y habitos de vida y actividades preventivas.

Como variables de estudio utiliza, a través de un cuestionario y una entrevista
personal directa, la autovaloracion del estado de salud, limitacion de la actividad, uso de

servicios sanitarios y de medicamentos, habitos de vida, cobertura sanitaria. Como variables
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de clasificacion la edad, sexo, tamarfio del habitat, pais de origen y estatus socioeconémico
(nivel de estudios, ocupacién e ingresos). La periodicidad de la recogida y difusion de los

datos es quinquenal.

Mas
informacioén: http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/encuestaNacional/ho

me.htm

Encuesta Nacional de Salud de Espaiia. Informes monogrdficos: consumo
de alcohol.

El informe monografico presenta los resultados sobre consumo de alcohol de la Encuesta
Nacional de Salud 2011/2012. Proporciona datos sobre la frecuencia del consumo de alcohol,
la cantidad consumida de los distintos tipos de alcohol en una semana tipo, el consumo
medio diario en gramos de alcohol puro, la edad de inicio del consumo regular de bebidas

alcohdlicas y la frecuencia del consumo intensivo.

Recoge también la evolucién de las prevalencias de consumo de bebidas alcohdlicas
en la serie ENSE 2003-2011 y analiza las dificultades que presenta la medicién del consumo

de alcohol.

Mas informacioén:
http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/encuestaNacional/encuestaNac2011/inf
ormesMonograficos/ENSE2011_ 12 MONOGRAFICO 1 ALCOHOL3.pdf

Esperanzas de Vida en Salud en Espaiia 2007-2011. Afios de vida
saludable en Esparia y sus comunidades auténomas.

El informe presenta la evolucion de la esperanza de vida saludable en dos periodos de
tiempo con el objetivo de conocer la tendencia tanto en el conjunto de la poblacion espafiola

como en la de las distintas comunidades auténomas.

La esperanza de vida en salud (EVS), conjunto diverso de indicadores que tienen en
cuenta no solo la experiencia de mortalidad de la poblacion, sino también la experiencia de
morbilidad o incapacidad. El indicador de Afios de Vida Saludable (AVS) es la denominacion

para la (EVS) cuando la medida de salud utilizada es la limitacion global de actividad.

Para obtener las estimaciones de los AVS para Espafia y sus comunidades auténomas
en los periodos estudiados se han utilizado las tablas de vida realizadas por la Subdireccion
de Informacién Sanitaria e Innovacién. La informacion sobre salud procede de las encuestas
nacionales de salud esparfiolas realizadas sobre muestras representativas de la poblacién en

esos afos.
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Mas Informacion:

http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/nivelSalud.htm
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Estadistica de Centros Sanitarios de Atencion Especializada

Proporciona informacién de la actividad asistencial, econémica y docente de los centros con
internamiento (hospitales) y sus caracteristicas estructurales, y de los centros sin
internamiento, principales provisores de servicios de atencidon especializada, que permite
ademas de la obtencién de indices mostrar el funcionamiento del sector y hacer seguimiento

y andlisis de su evolucion.

Como variables de estudio utiliza la oferta asistencial, dotacién, personal, altas,
estancias, consultas, ingresos, técnicas de diagndstico, actividad en otras areas, actividad
quirurgica, actividad obstétrica, servicios de urgencia, gastos, inversiones e ingresos. Como
variables de clasificacion utiliza tipo de centro de atencidon especializada: con internamiento
(hospital), sin internamiento, finalidad asistencial del centro, dependencia funcional segin
entidad financiadora, forma juridica, contrato con el Sistema Nacional de Salud, acreditacion

docente. La periodicidad de la recogida y difusién de los datos son anuales.

Como operaciéon estadistica es responsabilidad del Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad en colaboracion con Consejerias/Departamentos con competencia en la
materia de todas las comunidades auténomas y ciudades con estatuto de autonomia de

Ceuta y Melilla y esta incluida en el Plan Estadistico Nacional 2013-2016.

Méas
informacioén: http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estHospilnternado/i
nforAnual/homeESCRI.htm

Estadistica de los Servicios de Urgencias y Emergencias 112/061

Los servicios de urgencias y emergencias 112/061 facilitan la identificacién y el contacto de
los ciudadanos ante una situacion de urgencia sanitaria —especialmente ante emergencias- y

permita coordinar eficazmente la atencién y mejorar la respuesta a la misma.

Todas las comunidades auténomas disponen en su ambito de un centro coordinador
ligado al 061 que, si bien se integra con el teléfono de emergencias 112, mayoritariamente

mantiene una estructura organizativa y de gestion propias.

La elaboraciéon de esta estadistica es responsabilidad del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad en colaboracibn con Consejerias/Departamentos con
competencia en la materia de todas las comunidades autébnomas y ciudades con estatuto de
autonomia de Ceuta y Melilla y forma parte del Sistema de Informacion de Atenciéon Primaria

(SIAP).

Mas

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

SIAP/Organizacion.htm
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Estadistica del Gasto Sanitario Publico (EGSP)

La elaboracion de la estadistica es responsabilidad del Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad en colaboracion 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 de Interior. Esta incluida

en el Plan Estadistico Nacional 2013-2016.

Tiene como objetivo la obtencién de la cifra agregada de gasto publico en sanidad;
clasificacion por agregados de contabilidad nacional, clasificacion econémica, funcional y por
sector de gasto; territorializacion del gasto publico en sanidad; y aproximaciéon metodolégica

a las Cuentas de Salud de la OCDE.

Como variables de estudio econdmicas utiliza: remuneracién del personal, consumo
intermedio, conciertos, transferencias corrientes, gasto de capital. Como variables
funcionales: servicios hospitalarios y especializados, servicios de atencidon primaria, servicios
de salud publica, servicios colectivos de salud, farmacia, traslado, prétesis. Como variables
de contabilidad nacional: consumo colectivo, consumo individual, producciéon de no mercado,
produccién de mercado. Como variables de clasificacion los servicios suministrados y agentes

ejecutores del gasto. La periodicidad de la difusion y recogida de los datos son anuales.

Méas
informacion: http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/inforRecopilaciones/

gastoSanitario2005/home.htm

Estadisticas de Donacién y Trasplante de Organos

Estadistica incluida en el inventario de operaciones estadisticas de la Administracion General
de Estado es elaborada por la Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT) y permite
conocer la actividad de donacién, extraccion y trasplante de 6rganos. Como variables de
estudio utiliza los donantes, extracciones realizadas y trasplantes realizados. Como variables
de clasificacién el centro, comunidad auténoma y 6érgano. La periodicidad de la recogida y

difusién de los datos es anual.

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

Estadisticas de Interrupciones Voluntarias del Embarazo (IVEs)

Proporciona informacion estadistica sobre las caracteristicas sociodemograficas y sobre las
condiciones sanitarias en que se realizan las interrupciones voluntarias del embarazo, las
caracteristicas de las mujeres que se someten a una interrupciéon y de los centros en que se
realizan. Como variables de estudio utiliza los motivos, semanas de gestacion y método

empleado. La periodicidad de la difusion es anual y la recogida de los datos es trimestral.
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Su elaboracién es responsabilidad del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad en colaboracion con las Consejerias/Departamentos con competencia en la materia

de las comunidades auténomas. Esta incluida en el Plan Estadistico Nacional 2013-2016.

Mas
informacion: http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/em

barazo/home.htm

Estadisticas de Vacunaciones Sistemdticas

Tiene como objetivo general el conocer las vacunaciones realizadas en la poblaciéon, en lo
que se refiere al calendario de vacunaciones. Como variables de estudio utiliza la clase de
vacuna y dosis administradas y como variables de clasificacion la edad. La periodicidad de la
recogida y difusion de los datos es anual. Para el calculo de la cobertura de vacunaciéon se
utilizan las dosis administradas en los dispositivos del SNS. No incluye vacunas adquiridas en

Oficinas de Farmacia y administradas a través del sector sanitario privado.

Las estadisticas de Vacunaciones Sistematicas forman parte del inventario de
estadisticas de la Administracion General del Estado. Estadistica responsabilidad del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad en colaboracién con las
Consejerias/Departamentos con competencia en la materia de las comunidades auténomas y

ciudades con estatuto de autonomia de Ceuta y Melilla.

Méas
informacién: http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vac

unaciones/coberturas.htm

Estrategia NAOS (Estrategia para la Nutricion, Actividad Fisica y
Prevencidon de la Obesidad)

Se puso en marcha en el afio 2005 por el Ministerio de Sanidad y Consumo, a través de la
Agencia Esparfiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN). Tiene como propoésito
sensibilizar a la poblacién sobre el problema que la obesidad representa para la salud, y de
impulsar todas las iniciativas que contribuyan a lograr que los ciudadanos, y especialmente
los nifios y los jovenes, adopten habitos de vida saludables, principalmente a través de una
alimentacion saludable y de la practica regular de actividad fisica. Los ambitos y los campos
de actuacion e influencia de la Estrategia NAOS son multiples: la familia, el entorno escolar,

el mundo empresarial y el sistema sanitario.

La Estrategia NAOS ha puesto a Espafia en un lugar destacado entre los paises que
se enfrentan a la epidemia de la obesidad por la forma en que aborda la colaboracién entre

las administraciones publicas y los agentes sociales privados.
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Mas informacion:

http://www.naos.aesan.msssi.gob.es/naos/ficheros/estrategia/PRESENTACION DNN
2014.pd

Estrategias del Sistema Nacional de Salud

Las Estrategias de Salud se basan en los principios de equidad y cohesién territorial y su
propdésito es garantizar que todos los ciudadanos tengan acceso, en las mismas condiciones,
a las actuaciones y procedimientos que han demostrado efectividad sobre la mejora de la

salud y de la calidad de vida.

La elaboracién de las Estrategias del Sistema Nacional de Salud (SNS) estéa orientado
a abordar desde el SNS enfermedades de elevada prevalencia y repercusion sanitaria y

social.

Mas informacion:

http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/ec04 doc.htm

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

Estudio sobre conductas saludables en los escolares (Health Behaviour in
School-aged Children - HBSC)

El estudio sobre conductas de los escolares relacionadas con la salud (Health Behaviour in
School-aged Children - HBSC) esta auspiciado por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), que comenzé con la iniciativa en 1982 en tres paises (Finlandia, Noruega e
Inglaterra), desde entonces se han venido realizando ediciones cada cuatro afios, la ultima

en 2010.

Esparfia participa en el estudio HBSC de forma continuada desde el afio 1986, con la
excepcion de la edicion de 1997-1998. A partir del afio 2002 su realizacién ha sido posible
gracias a Convenios de Colaboracion firmados entre el Ministerio de Sanidad, (Direccion

General de Salud Publica) y la Universidad de Sevilla.

Cada pais en los que se desarrolla HBSC estudia a chicos y chicas representativos de
la poblacion escolarizada de 11, 13 y 15 afios. Espafia también incluye las edades pares (12,
14 y 16 afios) y al grupo de edad de 17-18 afios. En el afio 2006 la muestra fue

representativa por comunidad auténoma.

El informe 2010 compara los resultados obtenidos de las encuestas realizadas a los
adolescentes espafioles en las ediciones de 2002-2006-2010, por lo que aporta a un

importante bagaje de conocimiento sobre la poblaciéon adolescente y posibilita una
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significativa transferencia de conocimiento a otros profesionales implicados en esta

disciplina.

Esta previsto un nuevo estudio en 2014 lo que permitira ahondar y conocer en

profundidad los estilos de vida de los escolares y analizar su evolucion.

Mas informacion:
http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/promocion/saludJovenes

/estudioHBSC/docs/Comparativo2002a2010/Comparativo2002 2006 _2010.pdf

Indicadores Clave del Sistema Nacional de Salud (INCLA-SNS)

Los Indicadores Clave del Sistema Nacional de Salud son un conjunto priorizado de
informacién que abarca los aspectos considerados mas relevantes de la salud y del sistema
sanitario espafiol. La seleccion de indicadores se ha realizado por consenso entre las
administraciones representadas en el Consejo Interterritorial del SNS. Su desarrollo se
realiza a través de la Subcomisién de Sistemas de Informacion del Consejo Interterritorial

del Sistema Nacional de Salud.

Mas
informacion: http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/inclasS
NS DB.htm

Indicadores demogrdficos. Tasa de dependencia total, juvenil y de
mayores

La tasa de dependencia es un indicador demogréafico basico que elabora el Instituto Nacional
de Estadistica (INE). La tasa de dependencia total se define como el cociente entre la
poblacién residente en Espafia a 1 de enero del afio “x” menor de 16 afios o mayor de 64

entre la poblacion de 16 a 64 afios expresada en tanto por cien.

Es un indicador con un claro significado econémico, representa la medida relativa de

la poblacién potencialmente inactiva sobre la potencialmente activa.

La tasa de dependencia juvenil o de poblacion menor de 16 afios se define como el
cociente entre la poblacion residente a 1 de enero del afio “x” menor de 16 afios entre la

poblacién de 16 a 64 afios, expresado en tanto por cien.

La tasa de dependencia de mayores o de poblacién mayor de 64 afos se define como
el cociente entre la poblaciéon residente en Espafia a 1 de enero del afio “x” mayor de 64

afos entre la poblacion de 16 a 64 afios, expresado en tanto por cien.

Mas informacioén:

http://www.ine.es/jaxiT3/Tabla.htm?t=1453&L=0

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION


http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/promocion/saludJovenes/estudioHBSC/docs/Comparativo2002a2010/Comparativo2002_2006_2010.pdf
http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/promocion/saludJovenes/estudioHBSC/docs/Comparativo2002a2010/Comparativo2002_2006_2010.pdf
http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/inclasSNS_DB.htm
http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/inclasSNS_DB.htm
http://www.ine.es/jaxiT3/Tabla.htm?t=1453&L=0

Registro de Altas CMBD de los Hospitales del Sistema Nacional de Salud

La explotacion estadistica del Registro de Altas CMBD de los Hospitales del Sistema Nacional
de Estadistica es responsabilidad del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad en
colaboracién con las Consejerias/Departamentos con competencia en la materia de todas las

comunidades auténomas e INGESA y forma parte del Plan Estadistico Nacional 2013—2016.

La operacion estadistica tiene como objetivo conocer los procesos de hospitalizacion
(diagnéstico, comorbilidad, tipo de proceso de atencidon y tipo de proceso) con internamiento
y sin internamiento de los hospitales. Como variables de estudio utiliza las fechas de ingreso
y alta, diagnodstico principal y secundario, procedimientos diagnésticos y terapéuticos,
destino y situacion al alta, claves de historia clinica y hospital, financiacion de la asistencia.
Como variables de clasificacidon la edad, sexo, lugar de residencia, lugar de hospitalizacion.

La periodicidad de la recogida y difusiéon de los datos es anual.

Mas informacion:
http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/cmbdhome.htm

Sistema de Informacion de Atencion Primaria del Sistema Nacional de
Salud (SIAP-SNS)

Proporciona informacién sobre la dotacion de personal, actividad (general y en prestaciones
especificas) y niUmero de centros fisicos y/o funcionales del Sistema Nacional de Salud que
tienen como finalidad la atenciéon primaria. Como variables de estudio utiliza el personal, la
actividad y los centros de atencién primaria. La periodicidad de la recogida y difusion de los

datos son anuales.

Su elaboracién es responsabilidad del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad en colaboracion con las Consejerias/Departamentos con competencia en la materia

de las comunidades auténomas. Esta incluida en el Plan Estadistico Nacional 2013-2016.

Mas
informacioén: http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estadisticas/estMinis

terio/siap.htm

Sistema de Informacién sobre Listas de Espera en el Sistema Nacional de
Salud (SISLE)

Ofrecer informacién del numero de pacientes pendientes de una intervenciéon quirdrgica
programada y del numero de pacientes pendientes de una consulta en Atencion
Especializada en la fecha de corte recogidas segun los criterios establecidos en el Real
Decreto 1039/2011, de 15 de julio, que establece los criterios marco para garantizar un
tiempo maximo de acceso a las prestaciones sanitarias del SNS, de modo que dicho acceso

pueda realizarse en condiciones de igualdad efectiva.

Informe Anual del Sistema Nacional de Salud 2013


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

La difusion de los datos es semestral tras el conocimiento y aprobacion del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Las fechas de corte corresponden a 31 de

diciembre y 30 de junio de cada afio.

Mas
informacion: http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/inforRecopilaciones/|
istaEspera.htm

Tendencias de los principales factores de riesgo de enfermedades crénicas

El informe presenta la evolucion de la prevalencia de tabaquismo, inactividad fisica,
obesidad, consumo insuficiente de frutas y verduras y consumo de alcohol en cantidad de
riesgo para la salud en Espafia, factores de riesgo que ha sido posible monitorizar en la
poblacién a partir de la encuestas de salud por entrevista de base poblacional realizadas
entre 2001 y 2011/12. La poblacion analizada corresponde a los adultos entrevistados de 16

anos de edad y mayores.

Mas informacion:
https://www.msssi.gob.es/fr/estadEstudios/estadisticas/inforRecopilaciones/FactoresRiesgoE

spana___2001 2011 12.pdf

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION


http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/inforRecopilaciones/listaEspera.htm
http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/inforRecopilaciones/listaEspera.htm
https://www.msssi.gob.es/fr/estadEstudios/estadisticas/inforRecopilaciones/FactoresRiesgoEspana__2001_2011_12.pdf
https://www.msssi.gob.es/fr/estadEstudios/estadisticas/inforRecopilaciones/FactoresRiesgoEspana__2001_2011_12.pdf




El informe del Sistema Nacional de Salud pretende ofrecer, al igual
que en ediciones anteriores, un resumen del estado del Sistema
Nacional de Salud y su evolucién anual. Su objetivo es poner a
disposicién de todas las personas interesadas informacién actualizada
de experiencias e intervenciones que se han llevado a cabo en
Espafa. La vision de conjunto de todo ello contribuye a la
trasparencia y a un conocimiento mas proximo del Sistema Nacional
de Salud en el periodo analizado.
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