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Introduccion

Este documento de cardcter divulgativo muestra una pano-
rémica de las caracteristicas bdsicas de la sanidad publica
espaniola y proporciona al lector los principales rasgos del Siste-
ma Nacional de Salud.

El texto viene acompanado de datos que ofrecen una visidn
de la realidad del sector e ilustran su configuracién actual.

El documento se inicia con un capitulo donde se especifica
el reparto de competencias sanitarias entre administraciones, v
especialmente entre Estado y comunidades auténomas, y con-
tinda con el repaso a los aspectos del Sistema Nacional de Salud
referidos a la poblacidn cubierta, la organizacién de los recursos
asistenciales y las prestaciones gue estdn incluidas en la finan-
ciacion publica.

El capitulo de datos relevantes de la salud en Espafia puede
emplearse como elemento de consulta rdpida de las cifras més
significativas del estado de salud de los espafioles y del Sistema
Nacional de Salud.

Junto con el documento se facilita un conjunto de tablas con
informacidn estadistica que permiten un repaso a los principales
datos v cifras de la sanidad en Espafia y como anexo se adjunta
el directorio de las consejerias de sanidad o equivalentes de las
comunidades autdnomas vy las ciudades con estatuto de auto-
nomia.

La informacién estadistica ha sido recopilada, v en buena par-
te también producida, por la Subdireccién General de Informa-
cion Sanitaria e Innovacion, dependiente de la Direccidn General
de Salud Publica, Calidad e Innovacion.
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La proteccion
de la salud
en Espana

La Constitucidn Espanola de 1978 establece, en su articulo 43, el derecho
a la proteccidn de la salud y a la atencidn sanitaria de todos los ciuda-
danos.
La regulacién de las acciones que permiten hacer efectivo el derecho
a la proteccidn de la salud se recogen en un conjunto de normas con
rango de Ley: Ley General de Sanidad (1986), Ley de cohesidn v calidad
del Sistema Nacional de Salud (2003), Ley de garantias y uso racional
del medicamento (20086), Ley General de Salud Pudblica (2011) y el Real
Decreto-Ley de medidas urgentes para la sostenibilidad del Sistema Na-
cional de Salud y mejora de la calidad vy la seguridad (2012).
Los principios v criterios sustantivos que permiten el ejercicio de este
derecho son:
B Financiacion publica, universalidad v gratuidad de los servicios sani-
tarios en el momento del uso.
m Derechos v deberes definidos para los ciudadanaos vy para los pode-
res publicos.
B Descentralizacion politica de la sanidad en las comunidades auté-
nomas.
B Prestacién de una atencidn integral de la salud procurando altos
niveles de calidad debidamente evaluados y controlados.
B Integracidn de las diferentes estructuras y servicios publicas al ser-
vicio de la salud en el Sistema Nacional de Salud.

El Sistema Nacional de Salud -SNS- se configura coma el conjunto
coordinado de los servicios de salud de la Administracién del Estado vy los
servicios de salud de las comunidades auténomas que integra todas las
funciones y prestaciones sanitarias que, de acuerdo con la ley, son res-
ponsabilidad de los poderes publicos.

Competencias del Estado en materia de sanidad

B Bases y coordinacién general de la sanidad.

m Sanidad exterior v las relaciones y acuerdos sanitarios internacio-
nales.

B | egislacion y autorizaciéon de medicamentos y productos sanita-
rios.

COMPETENCIAS DE LAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS EN MATERIA SANITARIA

CONSEJO
INTERTERRITORIAL
DEL SNS

Bases v coordinacidn de la sanidad
ADMINISTRACION Sanidad exterior

DEL ESTADO Politica del medicamento

Gestidn de INGESA

Planificacién Sanitaria
Salud Publica
Gestidn Servicios de Salud

COMUNIDADES
AUTONOMAS

CORPORACIONES LOCALES Salubrided - S—
Colaboracidn en la gestién de los Servicios Publicos

Fuente: Reparto de competencias seguin la Constitucién Espafiola de 1978; Ley 14/1986, de 25 de abril, Ley General de Sanidad;
y la Ley 16/2003 de 28 de mayo, de cohesidn vy calidad del Sistema Nacianal de Salud.
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Las Bases v coordinacién de la sanidad se refiere al establecimiento
de normas que fijen las condiciones y requisitos minimos, persiguiendo
una igualacién bésica de condiciones en el funcionamienta de los servicios
sanitarios publicos. Incluye la fijacién de medios y de sistemas de relacién
que hagan posible la informacidn reciproca, la homogeneidad técnica en
determinados aspectos v la accidn conjunta de las autoridades sanitarias
estatales y autondmicas en el ejercicio de sus respectivas competencias.

Las actividades de sanidad exterior se realizan en materia de vigilancia y
control de los posibles riesgos para la salud derivados de la importacidn, ex-
portacién o trénsita de mercancias y del tréfco internacional de viajeros. Me-
diante las relaciones y acuerdos sanitarios internacionales, Espana colabora
Ccon otros paises v organismos internacionales en os siguientes aspectos:
Control epidemioldgico.

Lucha contra las enfermedades transmisibles.

Conservacién de un medio ambiente saludable.

Elaboracién, perfeccionamiento y puesta en préctica de normativas

internacionales.

m Investigacion biomédica vy todas aquellas acciones que se acuerden
par estimarse beneficiosas para las partes en el campo de la salud.

En relacién con los productos farmacéuticos, las competencias que,
entre otras, corresponden al Estado son las siguientes:

m Legislacién sobre medicamentaos v productos sanitarios.

m Evaluacidn, autorizacion y registro de medicamentos de uso huma-
no, medicamentos de uso veterinario y productos sanitarios.
Autorizacién de laboratorios farmacéuticos.

Farmacovigilancia de los medicamentos comercializados.
Autarizacién de ensayos clinicos de medicamentaos en investigacidn.
Decisidn sobre la financiacién publica v fijacién del precio de los
medicamentos y productos sanitarios.

Garantizar el depdsito de sustancias estupefacientes de acuerdo
con lo dispuesto en los tratados internacionales.

B |mportacién de medicacién extranjera vy urgente no autorizada en

Espana.

B Mantener un depdsito estatal estratégico de medicamentos vy pro-
ductos sanitarios para emergencias y catéstrofes.

B Adquisicién vy distribucién de medicamentos y productos sanitarios
para programas de cooperacidn internacional.

Los principios y criterios sustantivos para fomentar el uso racional
del medicamento se encuentran en la Ley 238/2006, de 26 de julio, de
garantias y usa racional de los medicamentos y productaos sanitarios, con
la que se asegura la calidad de la prestacién en todo el Sistema Nacional
de Salud en un marco descentralizado, de tal manera que se cumpla el
objetivo central de gue todos los ciudadanos sigan teniendo acceso al
medicamentao que necesiten, cuando y donde o necesiten, en condiciones
de efectividad y seguridad.

Esta ley regula los medicamentos de uso humano v productos sani-
tarios, su investigacién clinica, su evaluacidn, autorizacidn, registro, fa-
bricacidn, elaboracidn, control de calidad, almacenamiento, distribucidn,
circulacién, trazabilidad, comercializacién, informacién v publicidad, im-
portacién v exportacion, prescripcion v dispensacion, seguimiento de la
relacidn beneficio-riesgo, asi como la ordenacién de su uso racional v el
procedimiento para la financiacién, en su caso, con fondos publicos.
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La regulacidn también se extiende a las sustancias excipientes y ma-
teriales utilizados para su fabricacién, preparacién o envasado. Establece
también los criterios y exigencias generales aplicables a los medicamen-
tos veterinarios, a las férmulas magistrales vy los relativos a los elabara-
dos industrialmente.

La Administracién del Estado, sin menoscabo de las competencias de
las comunidades auténomas, y en coordinacién con estas, en su caso,
desarrolla igualmente actuaciones en materia de:

m Control sanitario del medio ambiente y de alimentos, servicios o
productos directa o indirectamente relacionados con el usa y con-
sumo humanos.

B Reglamentacién, autorizacién y registro u homologacién de los
medicamentos de uso humano y veterinario y, sobre los primeros,
ejerce las competencias de inspeccidn y control de calidad.

m Determinacién, con caracter general, de las condiciones y requi-
sitos técnicos minimas para la aprobacién vy homologacién de las
instalaciones y equipos de los centros y servicios.

B Fomento de la calidad en el Sistema Nacional de Salud.

m Formacidn sanitaria especializada en centros vy unidades docentes
acreditados al efecto.

m Establecimiento del Sistema de Informacién del Sistema Nacional
de Salud.

Competencias de las comunidades auténomas

Al amparo de las previsiones constitucionales y de los respectivos es-
tatutos de autonomia, todas las comunidades auténomas han asumido
competencias en materia sanitaria.

Cada comunidad auténoma cuenta con un Servicio de Salud, que es la
estructura administrativa y de gestidn que integra todos los centras, servi-
cios y establecimientos de la propia comunidad, diputaciones, ayuntamien-
tos y cualesquiera otras administraciones territoriales intracomunitarias.

La Administracién Central del Estado mantiene, a través de Instituto
Nacional de Gestidn Sanitaria —INGESA—, |a gestidn de la asistencia sani-
taria en las ciudades con estatuto de autonomia de Ceuta y Melilla.

" COMUNIDAD -
VALENCIANA SLAS
ALEARES
! .
] P
ISLAS CANf\yS
= CEUTA v/ ®

L mMELLLA |
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La asuncién de competencias sanitarias por las comunidades auténo-
mas aproxima la gestion sanitaria a los ciudadanos y garantiza:

@ U0 > @  caibw > @ earTORACON D

ACCESO A LAS PRESTACIONES DE EVALUACION DEL BENEFICIO CIUDADANA TANTO EN EL RESPETO
Y EL DERECHO A LA PROTECCION DE LAS ACTUACIONES CLINICAS A LA AUTONOMIA
DE LA SALUD INCORPORANDO SOLO AQUELLO DE SUS DECISIONES INDIVIDUALES
EN CONDICIONES DE IGUALDAD QUE APORTE UN VALOR ANADIDO COMO EN LA CONSIDERACION
EFECTIVA EN TODO EL TERRITORIO A LA MEJORA DE LA SALUD DE SUS EXPECTATIVAS
Y LIBRE CIRCULACION IMPLICANDO COMO USUARIOS
DE TODOS LOS CIUDADANOS AL SISTEMA SANITARIO DEL SISTEMA SANITARIO
[ - I | [ - I | | - I |

El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud -CISNS-

Es el drgano permanente de coordinacién, cooperacién, comunicacion e
informacién de los Servicios de Salud entre ellos y con la Administracién
del Estado. Tiene como finalidad promover la cohesién del Sistema Nacio-
nal de Salud a través de la garantia efectiva y equitativa de los derechos
de los ciudadanos en todo el territorio del Estado.

Esté constituido por la Ministra de Sanidad, Servicios Sociales e Igual-
dad vy los consejeros de sanidad de las comunidades auténomas. La Pre-
sidencia la ostenta la Ministra de Sanidad, v la vicepresidencia la desem-
pefa uno de los consejeras de sanidad de las comunidades auténomas,
elegido por todos los consejeros que lo integran.

El CISNS funciona en Pleno, en Comisién Delegada, comisiones técni-
cas y grupos de trabajo.

El Pleno es el érgano de mas alto nivel, sus miembros son los maximos
responsables de la Sanidad del Estado espafiol. El Pleno se redine al menos
cuatro veces al afo. Los acuerdos se plasman a través de recomendacio-
nes que se aprueban por consenso.

La Comisidn Delegada, presidida por la Secretaria General de Sanidad
y Consumo y un representante de cada comunidad auténoma con rango
de viceconsejero, actla como érgano de apoyo en la preparacion de las
sesiones del Consejo Interterritorial, ejerce las funciones que el CISNS le
delega. Esta Comisidn puede establecer las subcomisiones v grupos de
trabajo gue se requieran para el ejercicio de sus funciones.

El CISNS conocerd, debatird o, en su caso, emitird recomendaciones
sobre:

B Funciones esenciales en la configuracién del Sistema Nacional de

Salud.

B Funciones de asesoramiento, planificacién y evaluacién en el Siste-
ma Nacional de Salud.

m Funciones de cooperacion entre el Estado y las comunidades au-
ténomas.

LA PROTECCION DE LA SALUD EN ESPANA m



El Comité Consultivo

Es el érgano dependiente del Consejo Interterritorial mediante el cual se

hace efectiva, de manera permanente, la participacién social en el Sistema

Nacional de Salud, y en él se ejerce la participacidn institucional de las or-

ganizaciones sindicales y empresariales en el Sistema Nacional de Salud.
Sus funciones son: informar, asesorar y formular propuestas sobre ma-

terias que resulten de especial interés para el funcionamiento del Sistema

Nacional de Salud.

El Comité esté integrado por los siguientes miembros:

m Seis representantes de la Administracion General del Estado.

Seis representantes de las comunidades auténomas.

Cuatro representantes de la administracion local.

Ocho representantes de las organizaciones empresariales.

Ocho representantes de las organizaciones sindicales més repre-

sentativas en el &mbito estatal.

( )"‘ Consejo Interterritorial
SISTEMA NACIONAL DE SALUD

ADMINISTRACION
GENERAL
DEL ESTADO

ADMINISTRACION
AUTONOMICA

GOBIERNO GOBIERNO

Organo permanente de coordinacidn,
cooperacién, comunicacién e informacién

de los Servicios de Salud, entre ellos
y con la Administracién del Estado.

Su finalidad es promover la cohesién del Sistema

Nacional de Salud a través de la garantia efectiva Los acuerdos se aprueban por consenso
de los derechos de los ciudadanos y se plasmardn a través de
en todo el territorio del Estado. recomendaciones

1A El acceso a los servicios sanitarios publicos se realiza a través de la Tarjeta
P_OblaCIon Sanitaria Individual expedida por cada Servicio de Salud. Es el documento
cubierta POr  queidentifica a cada ciudadano como usuario en todo el Sistema Nacional
. de Salud.
el SIStema En Espana son titulares de los derechos a la proteccién de la salud vy a
Nacional de la atencidn sanitaria con cargo a fondos publicos, a través del Sistema Na-
SalUd cional de Salud, aguellas personas que tienen la condicién de asegurado.
La condicién de asegurado la rednen todos aquellos que cumplan algu-
no de los siguientes requisitos:

m ser trabajador por cuenta ajena o por cuenta propia, afiliado a la

seguridad social y en situacién de alta o asimilado al alta.

B ser pensionista del sistema de la seguridad social.

SISTEMA NACIONAL DE SALUD. ESPANA 2012




m percibir cualquier otra prestacion periddica, incluidas la prestacién y
el subsidio de desempleo.

m haber agotado la prestacion o subsidio por desempleo v figurar ins-
crito como demandante de empleo, no acreditando la condicidn de
asegurado por cualqguier otro titulo.

Si no se cumpliera ninguno de los supuestas anteriores, las personas
de nacionalidad espariola o de algin Estado miembro de la Unidn Europea,
del Espacio Econdmico Europeo o de Suiza que residan en Espafa vy los
extranjeros titulares de una autorizacidn para residir en territario espanol,
podrén ostentar la condicién de asegurado siempre que acrediten que no
superan el limite de ingresos determinado reglamentariamente.

Serén beneficiarios de un asegurado, siempre que residan en Espana,
el cédnyuge o persona con anéloga relacién de afectividad, quien deberd
acreditar la inscripcidn oficial correspaondiente; serdn también beneficia-
rios el excényuge a cargo del asegurado, los descendientes del mismo que
sean menores de 26 afios 0 que tengan una discapacidad en grado igual
0 superior al 65%.

Todas aquellas personas que no tengan la condicién de asegurado o
benefciario podrén obtener la prestacién de asistencia sanitaria mediante
el pago de la correspondiente contraprestacion o cuota derivada de la
suscripcién de un convenio especial.

Los asegurados de regimenes especiales de la Seguridad Social ges-
tionados por la Mutualidad General de Funcionarios Civiles del Estado, La
Mutualidad General Judicial v el Instituto Social de las Fuerzas Armadas,
pueden optar por provision sanitaria publica (SNS) o privada (entidades
de seguro).

Las personas adscritas en dichas mutualidades que optan por reci-
bir asistencia sanitaria a través de las entidades de seguro deberdn ser
atendidas en los centros sanitarios concertados por estas entidades; si
recibieran asistencia sanitaria en centros sanitarios publicos, el gasto de-
rivado serd reclamado al tercero obligado.

El reconacimienta vy contral de la condicidn de asegurado o de benefi-
ciario corresponde al Instituto Nacional de la Seguridad Social a través de
sus direcciones provinciales, y, una vez reconocida la condicién de asegu-
rado o de beneficiario, el derecho a la asistencia sanitaria se haré efectivo
por las administraciones sanitarias competentes, quienes facilitarén el ac-
cesa de los ciudadanos a las prestaciones de asistencia sanitaria mediante
la expedicidn de la tarjeta sanitaria individual.

El Instituto Nacional de la Seguridad Social comunica a las adminis-
traciones sanitarias los datos necesarios para verificar en cada momento
que se mantienen las condiciones y los requisitos exigidos para el reco-
nocimiento del derecho a la asistencia sanitaria, sin precisar para ello el
consentimiento del interesado.

Los extranjeros no registrados ni autorizados como residentes en Es-
pafia pueden recibir asistencia sanitaria en las mismas condiciones que
los espafoles:

m de urgencia por enfermedad grave o accidente hasta la situacién de

alta médica.

m de asistencia al embarazo, parto vy puerperio.

m si son menores de dieciocho afos.

POBLACION CUBIERTA POR EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD



Organizacion
del Sistema
Nacional de

Salud

Caracteristicas

Actividades

Acceso

Dispositivo asistencial

Régimen de atencién

El Sistema Nacional de Salud se organiza en dos entornos o niveles asis-
tenciales: Atencién Primaria y Atencion Especializada, en los que el acceso
espontaneo de los ciudadanos y la complejidad tecnoldgica se encuentran
en relacién inversa.

La Atencién Primaria pone a disposicidon de la poblacién una serie de
servicios bésicos en una isécrona de 15 minutos desde cualquier lugar de
residencia. Los dispositivos asistenciales principales son los centros de
salud, donde trabajan equipos multidisciplinares integrados por médicos
de familia, pediatras, personal de enfermerfa y personal administrativo,
pudiendo dispaner también de trabajadores sociales, matronas v fisiote-
rapeutas.

Dada su disposicién en el entramado de la comunidad, se encomienda
a este nivel las tareas de promocién de la salud y de prevencién de la
enfermedad.

Como méxima expresién de accesibilidad y equidad en el acceso, la
Atencién Primaria llega fisicamente hasta el domicilio del ciudadano
cuando es necesario.

La Atencién Especializada se presta en centros de especialidades vy
hospitales, de manera ambulatoria o en régimen de ingreso. Tras el proce-
so asistencial, el paciente y la informacidn clinica correspondiente retor-
nan nuevamente al médica de Atencidén Primaria quien, por disponer del
conjunto de los datos de su biografia sanitaria, garantiza la visién clinica
y terapéutica global. Ello permite que la continuidad de los cuidados siga
caracterizada por la equidad, independientemente del lugar de residencia
vy de las circunstancias individuales de autonomia, dado que la atencién
llega hasta el propio domicilio del paciente.

ATENCION PRIMARIA ATENCION ESPECIALIZADA
Complejidad técnica

Cuenta con los medios diagnésticos
y terapelticos de mayor complejidad

y coste cuya efciencia aumenta si se
concentran

Por indicacion de los facultativos de
atencién primaria

Centros de especialidades y hospitales

De manera ambulatoria
0 con internamiento

SISTEMA NACIONAL DE SALUD. ESPANA 2012




El conjunto de servicios que el Sistema Nacional de Salud ofrece a los
ciudadanos incluye actividades preventivas, diagndsticas, terapéuticas,
rehabilitadoras y de promocidén y mantenimiento de la salud.

La cartera de servicios basica se estableci¢ en la Ley 16/2003, de 28
de mavyo, de cohesidn v calidad del Sistema Nacional de Salud v en el Real
Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se regula la cartera
de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento
para su actualizacién. Posteriormente la reforma sanitaria que establece
el Real Decreto-Ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para ga-
rantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad
v seguridad de sus prestaciones modifica la cartera comun de servicios del
Sistema Nacional de Salud incluyendo las siguientes modalidades:

Cartera comun basica de servicios asistenciales del Sistema Nacional
de Salud: comprende todas las actividades asistenciales de prevencion,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacién que se realicen en centros sani-
tarios o sociosanitarios, asi como el transporte sanitario urgente.

Cartera comun suplementaria del Sistema Nacional de Salud: incluye
las siguientes prestaciones:
B Prestacién farmacéutica.
B Prestacion ortoprotésica.
m Prestacion con productos dietéticos.
m Transporte sanitario no urgente, sujeto a prescripcién facultativa
por razones clinicas.

Cartera comun de servicios accesorios del Sistema Nacional de Salud:
incluye todas aquellas actividades v servicios o técnicas, sin cardcter de
prestacion, que no se consideran esenciales y/o que son coadyuvantes o
de apoyo para la mejora de una patologia de cardcter crénico. Las activi-
dades, servicios o técnicas incluidas en esta modalidad de cartera estén
pendientes de hacerse efectivas una vez se aprueben por Orden del Minis-
terio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

Cartera de servicios complementaria de las comunidades autdnomas:
las comunidades auténomas en el ambito de sus competencias podrén
incorporar una técnica, tecnologia o procedimiento no contemplado en la
cartera comun bésica, suplementaria o de servicios accesorios del Siste-
ma Nacional de Salud, para lo cual establecerdn los recursos adicionales
necesarios informando, de forma motivada, al Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud.

El contenido de la cartera comun de servicios del Sistema Nacional de
Salud se actualizaréd mediante orden del Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e lgualdad, previo acuerdo del Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud, a propuesta de la Comisién de prestaciones, asegura-
miento y financiacién dependiente del mismo.

En la elaboracién de su contenido se tendrd en cuenta la eficacia, efi-
ciencia, efectividad, seguridad y utilidad terapéutica, asi como las venta-
jas v alternativas asistenciales, el cuidado de grupos menos protegidos o
de riesgo v las necesidades saciales, asi comao su impacto econdmico y
arganizativo. La inclusién de nuevas técnicas, tecnologias o pracedimien-
tos serdn sometidas a evaluacidn, con cardcter preceptivo v previo a su
utilizacién en el Sistema Nacional de Salud, por la Red Espariola de Agen-
cias de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias y Prestaciones del Sistema
Nacional de Salud.

Prestaciones
del Sistema
Nacional de
Salud

PRESTACIONES DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD



La Prestacidon fFarmacéutica

Comprende los medicamentos vy productos sanitarios y el conjunto de ac-
tuaciones encaminadas a que los pacientes los reciban de forma adecuada
a sus necesidades clinicas, en las dosis precisas segln sus requerimientos
individuales, durante el periodo de tiempo adecuado y al menor coste po-
sible para ellos y la comunidad, de manera que se promueva el uso racional
del medicamento.

En pacientes hospitalizados la prescripcién farmacéutica comprende
los productos gue necesite cada paciente en base a la cartera de servicios
comunes.

En pacientes no hospitalizados comprende la prescripcidn de aquellos
medicamentos que han sido autorizados v registrados por la Agencia Es-
pafola de Medicamentaos y Productos Sanitarios, las férmulas magistrales
v los preparados oficiales elaborados por las oficinas de farmacia segin o
establecido en el Formulario Nacional, vy las vacunas antialérgicas y bac-
terianas; excluyendo los productos de utilizacién cosmética, dietéticas,
aguas minerales, elixires, dentifricas y otras productos sanitarias, los me-
dicamentos calificados coma publicitarios, los medicamentos homeopé-
ticos, los efectos y accesorios de los que se realice publicidad dirigida al
publico general.

La financiacién publica de medicamentos estard sometida al sistema
de precios de referencia y mecanismos de precios seleccionados como
instrumentos de ahorro en el gasto farmacéutico, potenciando el uso de
medicamentas genéricos vy adecuando los envases de los medicamentos
a la duracion de los tratamientos.

La reforma que recoge el Real Decreto-Ley 16/2012 madifica el sis-
tema de aportaciones del usuario en farmacia que existia previamente,
estableciendo distintos niveles de aportacién para el copago de medica-
mentos y/o productos sanitarios financiados por la Seguridad Sacial.

La contribucién a la financiacién del gasto farmacéutica es la siguiente:

B Farmacia hospitalaria: los medicamentos dispensados en el @mbito
hospitalario no tienen copago.

m Prestacidn farmacéutica ambulatoria: medicamentas y/o productos
sanitarios que se dispensan al paciente a través de oficina o servicio
de farmacia y esta sujeta a la aportacién del usuario en el momento
de la dispensacidn.

La aportacién de los beneficiarios en la prestacién farmacéutica ambu-
latoria se establece en funcién de tres criterios: renta, edad v grado de
enfermedad. Pudiendo darse las siguientes situaciones:

m Parados que han perdido el derecho a percibir el subsidio de desem-
pleo vy los perceptores de rentas minimas de insercién, de pensiones
no contributivas y situaciones analogas no pagaran nada.

m Pacientes con enfermedades graves y pacientes con enfermedad
crénica tendrdn una aportacién reducida del 10% en los medica-
mentos v productos sanitarios para el tratamiento de dichas en-
fermedades, con un limite méximo de aportacidn actualizado al
(ndice de Precios al Consumo (IPC).

m Con cardcter general se establecen tres tramos de aportacién en
funcién de la renta (de 0% a 60%).
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B Para los pensionistas se establecen limites maximaos de aportacién
al mes en funcién de la renta. Estos limites no superardn los 8
euros en la mayoria de los casos, y solo alcanzardn los 18 euras en
un porcentaje reducido de casos.

B Solo en el supuesto de rentas superiores a los 100.000 euros se
establecerd un limite de 60 euros.

Aportacién de los beneficiarios en la prestacidn farmacéutica ambu-
latoria respecto a los precios de venta al publico (PVP):

ACTIVOS

Rentas inferiores a 18.000 € 10% (limite méaximo de 8 € al mes)

Rentas iguales o superiores a
100.000 €

Mutualidades y
clases pasivas

60% (limite méximo de 60 € al mes)

30%

Observaciones: @ Afectados de Sindrome Téxico v personas con discapacidad en los supuestos contempladas en su normativa
especifica. Tratamientos derivados de accidentes de trabajo y enfermedad profesional.
Fuente: Real Decreto-Ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema
Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones.

Poblacién Principales

A 1 de enero de 2012, residen en Espafa 47,2 millones de habitantes, datos y CiFraS
con un ligero predominio de las mujeres (50,7%). El grupo de edad de d l l d
menores de 16 afios supone casi el 16% y el de 65 y mds afos mas e la salu V

del 17%. los servicios

Del total de habitantes 5,7 millones son extranjeros, o que representa . :
el 12,1%. En 2011, en el conjunto de los paises de la Unidn Europea (UE- sanitarios en
27) residian 33,3 millones de ciudadanos extranjeros, lo que supane el Espaﬁa
6,6% del total. La mayoria, 20,5 millones, son ciudadanos de paises ex-
tracomunitarios, mientras que el resto, 12,8 millones, son de otro Estado
miembro de la UE.
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En ndmeraos absolutos Espafa es el segundo pais de la UE-27 con més
pablacidn extranjera residente, solo superada por Alemania que tiene mas
de 7 millones.

Estado de salud

Esperanza de vida

Para el conjunto de la poblacidn, Espafa (2010) presenta una esperanza
de vida al nacimiento de 82,1 afios, una cifra mayor que la media de 79,7
anos de la UE-27. Por sexos la esperanza de vida al nacer de las mujeres
y hombres espafioles es de 85,3 afos v 79,1 afos, respectivamente. Para
los habitantes de la UE-27 estas cifras estdn en 82,6 anos para las euro-
peas v 76,7 para los europeos.

La esperanza de vida a los 65 afios muestra la misma tendencia, siendo
superior también en Espana (20,8 afos) a la de la UE-27 (19,1 afios). Por
sexo las mujeres espafolas a los 65 afnaos tienen una esperanza de vida
de 22,7 afos frente a los 20,9 de las europeas de la UE-27, los hombres
espanoles tienen 18,6 afos frente a los 17,3 de hombres de la UE-27.

Defunciones por las principales causas de muerte

En términos absolutos el nimero de defunciones en Espana en el afio 2010
ha sido de 382.047 (183.926 mujeres y 198.121 hombres), con una tasa
bruta de mortalidad de 829,2 fallecidos por cada 100.000 habitantes (786,8
fallecidas par cada 100.000 y 872,9 por cada 100.000 hombres). Los datos
por causa muestran un perfl epidemioldgico ya clésico en Espana, similar al
de los paises de su entorno socioecondmico: enfermedades cardiovascula-
res, cerebro-vasculares y cédncer como primeras causas de muerte.

La mortalidad por enfermedades cardiovasculares, primera causa de
muerte en Espana, representa el 31,2% del total de defunciones. Dentro
del grupo de las enfermedades cardiovasculares, las enfermedades isqué-
micas del corazdn, son la primera causa de muerte entre los hombres
(20.226 defunciones) y las enfermedades cerebrovasculares la principal
entre las mujeres (17.529 defunciones). Dentro de los tumores el respon-
sable de mayor mortalidad fue el cdncer de bronquios y pulmdn (20.755
fallecidos). Por sexo, el cancer que més muertes causd entre los hombres
fue el de bronguios vy pulmén (17.303 fallecidos) v en las mujeres el de
mama (6.295 fallecimientos).

Mortalidad infantil

La mortalidad infantil, con una evolucién manifiestamente descendente,
presenta en Espafa (2010) cifras bajas. Solo 3 de cada 1.000 nacidos
vivas mueren en el primer afo de vida, 2 en el periodo neonatal y 1 en el
periodo postneonatal. Por sexo, hay un ligero predominio de los falleci-
mientos de nifos (3,3) frente al de ninas (3,1) .

La mortalidad perinatal también presenta en Espafa una tendencia
decreciente situédndose en cifras de alrededor de 4 fallecidos por 1.000
nacidos vivas. La mortalidad perinatal incluye las defunciones fetales v las
defunciones de los nacidos vivos dentro de los siete primeros dfas de vida
vy se considera que estd claramente relacionada con los servicios sanita-
rios: grado de desarrollo, acceso, cobertura o calidad.
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Autovaloracion del estado de salud

La percepcidn que una poblacién tiene de su estado de salud es un
buen predictor de su situacién de salud v de la utilizacién de los servicios
sanitarios. En Espana (2009), para el total de la poblacidn, 7 de cada 10
habitantes considera que su salud es buena o muy buena, los datos por
sexos muestran que los hombres (8 de cada 10) tienen una mejor auto-
valoracidén que las mujeres (7 de cada 10).

Enfermedades prevenibles por inmunizacion

La vacunacién sistemética de la poblacién infantil ha contribuido en gran
medida a la disminucién de la morbilidad y mortalidad de las enfermedades
prevenibles por vacunacion.

En 2012 se cumplen 10 afos desde que se declard a la Regidn Europea
libre de paolio.

La introduccidn sistemdtica de la vacuna contra la difteria, tétanos y
tos ferina en el afno 1965 produjo una caida dréstica de la incidencia. El
ultimo caso de difteria en Espafa se notificd en el afio 1986. Desde el afio
2000 la cobertura de vacunacién estd por encima del 95%.

La incidencia del tétanos se mantiene estable en los Ultimos afios con
tasas de 0,02 casos notificados por 100.000 habitantes.

A pesar de las altas coberturas de vacunacidn frente a parotiditis, en
los afios 2010, 2011 y las primeras semanas de 2012 se observa un in-
cremento en la incidencia de parotiditis, pasando de 6,0 en 2010 a 10,0
casos por 100.000 en 2011 lo que parece indicar el inicio de una nueva
onda epidémica.

En el afio 2011 el nimero de casos de sarampidn notificados ha sido
més de 10 veces superior a los notificados en 2010 (3.641 natificaciones
con una tasa de 7,9 casos por 100.000 habitantes frente a 302 casos
y una incidencia de 0,7 casos por 100.000 habitantes). En los primeros
meses de 2012 el virus del sarampidn ha seguido circulando en nuestro
pais, aungue con menos intensidad, dibujando lo que probablemente sea la
zona descendente de la onda epidémica.

En el caso de la tos ferina la incidencia es oscilante con un patrén
ciclico cada 2-3 afos, comportamiento habitual de esta enfermedad. En
el ano 2011 se han notificado 3240 casos presentando una tasa de 70
casos notificados por 100.000 habitantes. En los dltimos afos la tos fe-
rina es motivo de preocupacion por la frecuencia v la gravedad de la en-
fermedad en los lactantes y por el nimero de casos que se dan en nifos
vacunados.

VIH vy sida

En el afio 2010 se han producido 2.907 nuevos diagndsticos de VIH (tasa
de 88,5 por millén de habitantes), 8 de cada 10 eran hombres v la me-
diana de edad fue de 35 afos. La transmisién en hombres que mantienen
relaciones sexuales con hombres fue la més frecuente (46%,) seguida de la
heterosexual, (33%), v a mas distancia la que se produce entre usuarios de
drogas inyectadas (6%). Segln el mecanismo de transmisidn la tendencia
en la incidencia de nuevos diagndsticos es diferente: descendente en los
usuarios de drogas intravenasas, estable en la transmisién heterosexual y
creciente en los hombres que mantienen relaciones sexuales can hambres.
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En el afno 2010 se han notificado 930 casos de sida, que tras carregir
por retraso en la notifcacién, se estima lleguen a 1.162 casos, casi 8
de cada 10 diagnosticados eran hombres. La mediana de edad fue de 42
afos siendo algo mayor en los hombres que en las mujeres (42 frente a
40 afos). Los casos en heterosexuales supusieron el 33% del total, los
usuarios de drogas intravenosas el 28%, v los hombres que mantienen
relaciones sexuales caon hombres el 26%. Aunque en nimeros absolutas,
el mecanismo de transmision por relaciones heterosexuales no protegidas
afecta a méas hombres que a mujeres, entre estas Ultimas adquiere espe-
cial relevancia ya que supone el 60% de los diagndsticos en mujeres. La
transmisién entre hombres que mantienen relaciones sexuales con hom-
bres supone el 34% de los que afectan a hombres.

Desde el inicio de la epidemia en Espafa se han notificado un total de
80.827 casos de sida. En los ultimos afios hay una tendencia descendente
en las tres principales categorias de transmisién, tanto en hombres como
en mujeres.

Enfermedades Crdnicas

Los principales prablemas sanitarios y las enfermedades prevalentes han
ido evolucionando en los paises desarrollados. Con el descenso de las en-
fermedades infecciosas, las enfermedades no transmisibles y las enfer-
medades crénicas han reemplazado aquellas como principales causas de
morbilidad y mortalidad, ademas de ser en gran medida, responsables de
las limitaciones de actividad en las personas mayores.

La diabetes es una de las enfermedades més extendidas en la pablacién,
en nuestro pais la prevalencia en adultos estd en torno al 6 % (en mujeres
5,8% y en hombres 6,0%) con una tendencia creciente.

Habitos de vida

Consumo de tabaco

El consumo de tabaco constituye una de las principales causas de mortali-
dad prematura evitable. Uno de cada cuatro ciudadanos de 16 y més anos
fuma a diario (26,2%) uno de cada cinco se declara exfumador (204%) vy
no ha fumado nunca uno de cada dos (49,7%).

El nimero de fumadores diarios mayores de 16 afos es mucho me-
nor en las mujeres (21,3%) que en los hombres (31,2%) v se manifiestan
exfumadares muchos més hombres (26,3%) que mujeres (14,7%) lo que
supone en torno a 12 puntos parcentuales. Las mujeres son las que en
mayor proporcién (60,7%) no han fumado nunca, frente a un 384% de los
hombres gue nunca lo han hecho.

Por grupos de edad, tanto en hombres como en mujeres el porcentaje
més alto de fumadores estd entre 25 y 54 afos aungue con pesos diferen-
tes, cerca del 40% en los hambres y casi un 30% en mujeres.

Respecto a los jévenes entre 16 v 24 anos, el hdbito tabdquico afecta
al 26,3% de la pablacion (28,9% de los hombres v 23,5% de las mujeres).
En este grupo de edad es en el que es menar la diferencia entre hombres
y mujeres, por debajo de 5 puntos porcentuales.
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Consumo de alcohol

El consumo de bebidas alcohdlicas constituye un enorme problema de
salud publica en la mayoria de los paises desarrollados, tanto por el con-
tinuo incremento como por los efectos nocivos que praduce. Casi 4 de
cada 10 personas de 16 y més afos afirma que no ha consumido bebidas
alcohdlicas en el dltimo afio, esta proporcion es el doble en mujeres que en
hombres. El resto (64,6%) de la pablacién de més de 16 afos ha consumi-
do alcchol en el dltimo afio, el 76,9% en hombres y el 52,9% en mujeres.
Por edad, el porcentaje de los que consumieron alcohol en el Ultimo afio, es
més bajo en los grupos de mds edad, y més acentuado en mujeres.

Sobrepeso y obesidad

El consumo de tabaco y alcohol junto con el sobrepeso v la obesidad son
factor de riesga para un amplio nimero de enfermedades v problemas de
salud: hipertensidn, hipercolesterolemia, diabetes de adulto, enfermedades
coronarias, ciertas tipos de cdncer y muchas otras enfermedades crénicas.

Mas de la mitad de las personas de 18 y mds afos estd por encima de
su peso recomendado. Segun su indice de masa corporal (IMC), un 377%
de los adultos tiene sobrepeso vy un 16,0% presenta obesidad entre la
pablacién de 18 y més afos.

Tanto en hambres como en mujeres, la obesidad es més frecuente a
mayor edad, excepto en la paoblacién de 75 y més afos que disminuye.

La prevalencia de sobrepeso y obesidad, consideradas conjuntamente,
en la poblacién de 18 y més anos (53,7%) presenta valores més altos en
hombres (62,8%) que en mujeres (44,6%) en todos los grupos de edad.

Entre la pablacién infantil de 6 a 9 afos, 4 de cada 10 nifos tiene exceso
de peso (sobrepesa y obesidad) y también presentan mayor prevalencia los
ninos (5 de cada 10) que las nifas (4 de cada 10).

Actividad fisica

Se admite que un nivel apropiado de actividad fisica es un habito be-
neficioso para la salud; diversos estudios epidemioldgicos han mostrado
de forma consistente la relacién entre actividad fisica y la reduccién del
riesgo caronarig, algunas otras enfermedades también se han asociado a
la inactividad fisica coma son, por su importancia, la diabetes mellitus, la
hipertension arterial o la osteoporosis.

El porcentaje de poblacién de 16 y més afos que declara que en los
siete Ultimos dias no hace actividad fisica intensa ni moderada, v que tam-
poco camina es del 12,1% siendo mayor el porcentaje en mujeres (13,3%)
gue en hombres (10,9%) y aumenta con la edad.

Equipamiento, personal y actividad
del Sistema Nacional de Salud

Centros de salud

El Sistema Nacional de Salud cuenta con 3.006 centros de salud y 10.116
consultorios locales a los que se desplazan los profesionales del centro de
salud con el fin de acercar los servicios bésicos a la pablacién.
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Hospitales

En Espana estdn en funcionamiento 790 haospitales (1,8 por 100.000
habitantes) con una dotacién de 162.538 camas instaladas (352,5 por
100.000 habitantes).

Por dependencia funcional de cada 10 hospitales 4 son publicos y 6
privados, proparcién gue se invierte cuando contamos la titularidad de
las camas instaladas, de cada 10 camas instaladas 7 son publicas y 3
privadas.

Por finalidad asistencial, de cada 10 hospitales 7 se dedican a la aten-
cién de patologias agudas, 1 es un hospital psiquidtrico v 2 tienen por fina-
lidad la asistencia geridtrica v larga estancia. De cada 10 camas instaladas
8 estén en hospitales de agudos, 1 esté en un hospital psiquidtrico y 1 en
un hospital de geriatria y larga estancia.

Por dependencia funcional v titularidad, la mitad de los hospitales de
agudos y el /5% de las camas son de titularidad publica. El 30% de los
hospitales psiquidtricas y el 34% de las camas dedicadas a esa finalidad
san de titularidad publica, lo mismo que el 30% de los hospitales de geria-
tria v larga estancia y el 37% de las camas instaladas.

Alta tecnologia dependiente de hospitales

Si excluimos a los equipos de didlisis, la tomografia axial computerizada
-TAC- es la alta tecnologia més extendida en los hospitales vy centros
dependientes con un total 699 unidades y una tasa de 15,2 por millén de
habitantes, le sigue la resonancia magnética con 510 unidades y una tasa
de 11,1 por millén de habitantes.

El nimero de mamdgrafos dependientes de haspitales asciende a 572.
La mamaografia ayuda en el diagnéstico del cdncer méds comun en las mu-
jeres, el de mama; los diagndsticos tempranos facilitan la intervencién v
aumentan la supervivencia.

Personal sanitario en la sanidad publica

En los centros de salud y hospitales de la sanidad publica trabajan alrede-
dor de 272.000 médicos y enfermeras con una claro predominio femenino,
7 de cada 10. Los médicos suponen algo mas de 114.000, siendo el colec-
tivo de enfermerfa el mds numeroso con 157000 profesionales.

A estas cifras de personal sanitario, habria que afadir el personal en
periodo de formacién postgrado, entre los que destacan los alrededor de
19.000 médicos internos vy residentes que estan en los hospitales publi-
cos.

Personal en centros de salud

En los centros de salud y consultorios locales del Sistema Nacional de
Salud trabajan més de 35.000 médicos (alrededor de 29.000 médicaos de
familia v algo mds de 6.000 pediatras) de los que la mitad son mujeres
(5 de cada 10) y més de 29.000 profesionales de enfermerfa de los que
8 de cada 10 son mujeres. La tasa de médicos del primer nivel asistencial
por 10.000 habitantes de poblacién asignada es de 76 v la de enfermerfa
6.3.
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Personal en hospitales

En los haospitales y centros de especialidades del Sistema Nacional de Salud
prestan servicio algo mas de 79.000 meédicos (tasa de 172 por 10.000 habi-
tantes), de los que 4 de cada 10 son mujeres y, més de 128.000 enfermeras
(tasa de 279 por 10.000 habitantes), de las que 9 de cada 10 son mujeres.

Por grandes grupos de especialidad, del total de los médicos, 5 de cada
10 se dedican a las disciplinas médicas, 3 a disciplinas quirdrgicas, algo
mds de 1 trabaja en servicios centrales (andlisis clinicos, microbiologia,
radiodiagndstico...) y alrededor de 1 en urgencias.

Actividad en centros de salud

La frecuentacidn general anual por habitante asignado a las consultas
meédicas del primer nivel asistencial del Sistema Nacional de Salud es de
6.0, lo que supone que se atienden alrededor de 253 millones de consul-
tas meédicas al afo en los centros de salud y consultorios. Si contamos
también la atencién a la urgencia fuera del horario ordinario, el nimero
de consultas llega a 279 millones. Si a la actividad médica afadimos la de
enfermeria, el volumen supera los 418 millones de contactaos.

Coberturas de vacunacion en poblaciéon
infantil y adolescente

La cobertura de vacunacidn sistemaética en poblacién menor de 1 afio es
de 971% para la poliomielitis, 97,1% para la DTP (Difteria-Tétanos-Pertu-
sis), el 96,6% para la hepatitis B y el 97.1% para el Haemophilus Influenzae
tipo b. La meningitis C tiene un porcentaje de vacunacién del 98,8.

Los nifios v nifias entre uno y dos afnos tienen un 96,8% de vacunacidn
de la triple virica (sarampidn/rubéola/parotiditis).

La vacunacion sistematica para el Virus del Papiloma Humano en po-
blacién de 11 a 14 afios es de 65,5%, y para el refuerzo de Tétanos—Difteria
en la poblacion de 14 a 16 afios del 724%

Cobertura de vacunacion de la gripe estacional en mayores

La cobertura de vacunacién de la gripe estacional en mayores de 65 afios
en los dltimos afnos esté disminuyendo aungque se mantiene en un porcen-
taje cercano al 60%. En la temporada 2011-2012 se vacunaron mas de 5
millones de personas mavyores lo que supone una cobertura del 57,7%.

Actividad en hospitales

Cada afo se producen mas de 5,2 millones de altas hospitalarias, de las
que 4,2 millones (80,7% del total) tienen financiacién del Sistema Nacional
de Salud.

Del mismo modo al afio, se producen 82,6 millones de consultas a los
diferentes médicos especialistas (873% financiadas por el Sistema Na-
cional de Salud), se atienden 26,2 millones de urgencias (78,6% de Anan-
ciacién publica) v se realizan 4,7 millones de intervenciones quirdrgicas,
de las que 1,3 millones se realizan con cirugia mayor ambulatoria. En los
hospitales se han atendido més de 358.000 partos de los que més de
121.000 han sido por cesérea.
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Causas de hospitalizacion

El 13% del total de altas en los hospitales de agudos del Sistema Nacional
de Salud lo constituye el parto, el puerperio v las complicaciones de la
gestacidn, esta causa supone el 25,7% del total de las visitas a los hospi-
tales de agudos en las mujeres.

Otras causas en las mujeres, en orden de importancia por su peso re-
lativo, son las enfermedades del aparato circulataorio (11,8%), le siguen las
enfermedades del aparato digestivo v las del aparato respiratorio con un
peso de 10,2% v 8,9% respectivamente. Los tumores supaonen el 8,8%.

En el caso de los hombres la causa més frecuente de alta hospitalaria
san también las enfermedades del aparato circulatorio con 16,9% le si-
guen las enfermedades del aparato respiratorio con un peso del 14,7% v
las del aparato digestivo con el 144%. Los tumores suponen el 11,2%.

Los trastornos mentales son causa de alta hospitalaria més frecuente
en hombres (24% del total de altas) que en mujeres (1,9% del total de
altas).

Trasplantes

El trasplante de drganas es en la actualidad una técnica habitual en me-
dicina que sitla a quienes la realizan en las vanguardias tecnoldgicas. Los
avances cientificos estdn posibilitando que un mayor nimero de enfer-
medades puedan ser tratadas mediante el trasplante. En Espafia hay una
actividad trasplantadora continuada y estable.

El factor limitante de la actividad de trasplantes es el nimera de do-
nantes v de drganos generados. Espana con una tasa de donacién de 35,3
por millén de habitantes, afianza su liderazgo mundial.

En el afo 2011 hubo en Espana 1.667 donantes de drganos. Esta acti-
vidad de donacién permitid la realizacién de un total de 4.222 trasplantes
de drganos salidos: 2498 trasplantes renales, 1.137 trasplantes hepaticos,
237 trasplantes cardiacas, 230 trasplantes pulmonares, 111 trasplantes
de pancreas y 9 trasplantes intestinales.

También destacan cifras como la donacién de vivo con 312 trasplantes
renales vy 28 trasplantes hepdaticos.

Consumo de medicamentos

Segun los datos recogidos de los informes de facturacidn de recetas del
Sistema Nacional de Salud, que contiene los envases dispensados en ofici-
nas de farmacia con cargo al Sistema Nacional de Salud, y medidos segin
Dosis Diarias Definidas — DDD, los medicamentos mds consumidos du-
rante los dltimos afos, en términos de cantidad, por grupos corresponden
al Sistema Cardiovascular (401,5 DDD por 1.000 habitantes/dia) seguido
del Sistema Digestivo y metabolismo (231,1 DDD por 1.000 habitantes/
dia) v del Sistema Nervioso (226,2 DDD por 1.000 habitantes/dia).

Por farmacos los agentes que actdan sobre el sistema renina-angio-
tensina, son los mds consumidos (158,9 DDD por 1.000 habitantes/dia)
seguidos por los farmacos para la Ulcera péptica v el reflujo gastro-eso-
fagico (116,5, DDD por 1.000 habitantes/dia) los hipolipemiantes (82,5
DDD por 1.000 habitantes/dia) y los antidepresivos (61,2 DDD por 1.000
habitantes/dia) mostrando en todos los casos una tendencia alcista en los
ultimos afnos.
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Los férmacos utilizados en la diabetes muestran un consumo de 55,8
DDD por 1.000 habitantes/dia.

El consumo de antiinfecciosos para uso sistémico es de 20,9 DDD
por 1.000 habitantes/dia. El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
lgualdad ha realizado campanias dirigidas tanto a los médicos como a los
pacientes, con la finalidad de pramover un uso prudente de los antibidticos
y preservar su eficacia y evitar la aparicién de resistencias bacterianas.

Gasto sanitario

Los datos de Espafa (2010), sittan el gasto sanitario publico, incluyendo
gasto de cuidados de larga duracidn, en casi 75 mil millones de euros, o
gue supone un 74,2% del gasto sanitario total del pais, que asciende a casi
101 mil millones de euros.

Comao porcentaje del PIB, el gasto sanitario total en Espafia es de 9,6%.
El gasto sanitario publico representa el 7,1% del PIB y supone un gasto por
habitante de 1.622 euros.

Los paises de Unidn Europea (UE-27) gastan de media 9,0 % del PIB,
con un rango que va desde el 12% del PIB de Paises Bajos, Alemania o
Francia hasta el 6% del PIB de Estonia o Rumania.

Desde una dimensién funcional del gasto sanitario publico, los servi-
cios hospitalarios y especializados son los que representan algo mas de
la mitad del gasto (56,0% vy 38.588 millones de euros), seguidos por la
prestacion farmacéutica, 19,4% (13.380 millones de euras) v los servicios
de atencidn primaria de salud con 15,5% (10.651 millones de euros).

Los servicios de salud publica suponen el 1,1% del gasto, aparentan-
do un pegueno peso relativo debido a la definicién y clasificacién de los
sistemas contables. En Atencién Primaria se desarrollan actividades de
salud publica, prevencién y promocién gue no se contabilizan de manera
especifica.

En cuanto a la clasificaciéon econdmico-presupuestaria, sin incluir el
gasto en cuidados de larga duracidn, algo més de 4 de cada 10 euros del
gasto sanitario publico corresponde a la remuneracién del personal, en
ndmeros absolutos representa casi 31.000 millones de euros. La actividad
concertada supone un 10,7 % (7.389 millones de euros) del gasto total.

Satisfaccidon con el sistema sanitario

La legitimacion de cualquier organizacién de servicios, v el Sistema Na-
cional de Salud lo es, descansa sobre elementas de satisfaccién; por eso
la informacién sobre la opinidn que se tiene saobre el sistema sanitario es
clave.

Més de 7 de cada 10 adultos legitiman el sistema sanitario publico va-
lorando positivamente su funcionamiento, esta valoracién positiva es una
tendencia creciente en los Ultimos afos.

Alrededor de 2 de cada 10 encuestados justificarian una reforma, sien-
do una cifra inferior a las de afos previos.

La proporcién de quienes manifiestan descontento y reclaman que el
sistema se rehaga por completo es inferior a 1 de cada 10 encuestados
(4,2%), manteniéndose similar a afos anteriores.
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1. Poblacion
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Cifras oficiales de poblacién por comunidad auténoma. Espafia 2009-2012

B Bl ]
Andalucia 8.302.923 8.370.975 8424102 8437681
Aragdn 1.345473 1.347.095 1.346.293 1.346.884
Asturias 1.085.289 1.084.341 1.081487 1.077.090
Baleares 1.095426 1.106.049 1113114 1.118.654
Canarias 2.103.992 2.118.519 2.126.769 2.115.049
Cantabria 589.235 592.250 593121 593.620
Castilla y Ledn 2.563.521 2.559.515 2.558463 2.543413
Castilla-La Mancha 2.081.313 2.098.373 2115334 2.119.942
Cataluna 7475420 7512.381 7539.618 7.565.603
Comunidad Valenciana 5.094.675 5111706 5117190 5123.511
Extremadura 1102410 1107220 1.109.367 1.106.705
Galicia 2.796.089 2797653 2795422 2.778.913
Madrid 6.386.932 6458.684 6489.680 6489.768
Murcia 1446.520 1461.979 1470.069 1472.837
Navarra 630.578 636.924 642.051 643713
Pais VVasco 2172175 2.178.339 2.184.606 2191722
Rioja (La) 321.702 322415 322.955 323.302
Ceuta 78.674 80.579 82.376 83.820
Melilla 73460 76.034 78476 80.763

46.745.807 47.021.031 47190493 47212.990

Observaciones: (A) Los datos 2012 son datos provisionales y corresponden a un avance del Padrén Municipal.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE). Cifras Oficiales de Poblacidn.

http://www.ine.es/jaxi/menu.do?type=pcaxis€path=%2Ft20%2Fe260&Ffle=inebase&L=0

12. = = = = = = = = = = ® = = ®E ® ® ®E ®E ®m =

Estructura de la poblacién, porcentaje segin grupos de edad.
Espana 2011-2012

2011
0-15 7446.863 158 7468.247 158
16-44 19.729.393 41,8 19.376.663 41,0
45-64 11.920.680 253 12.147033 257
65 y més anos 8.093.557 172 8.221.047 174
Total 47190493 100,00 47.212.990 100,0

Observaciones: (A) Los datos 2012 son datos provisionales y corresponden a un avance del Padrén Municipal.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE). Cifras Ofciales de Pablacidn.

htep://www.ine.es/jaxi/menu.do?type=pcaxis€path=%2Ft20%2Fe260&Ffle=inebase&L=0
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Proporcidon de extranjeros empadronados respecto a la poblacion
de la comunidad auténoma. Espaia 2009-2012

B B
2009 2010 2011 2012 (A)
Andalucia 81 84 8,7 8,8
Aragdén 12,8 12,8 127 127
Asturias 43 4,5 47 4,7
Baleares 217 219 21,8 21,6
Canarias 14,3 14,5 144 14,6
Cantabria 6,5 6.6 6,6 6.6
Castilla y Ledn 6.5 6.6 6.8 6.8
Castilla-La Mancha 109 10,9 11,0 111
Cataluna 159 16,0 157 15,6
Comunidad Valenciana 175 175 172 172
Extremadura 34 3,6 3.8 3.8
Galicia 3.8 39 40 4,0
Madrid 16,7 16,7 16,5 156
Murcia 16,3 16,5 164 16,1
Navarra 11,2 112 11,2 10,7
Pais Vasco 61 64 6.6 6.9
Rioja (La) 14,6 14,5 14,3 14,3
Ceuta 4.5 50 6,0 6.7
Melilla 10,3 11,7 12,8 139
Total 12,1 12,2 12,2 12,1

Observaciones: (A)Los datos 2012 son datos pravisionales y carresponden a un avance del Padrén Municipal.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE). Cifras Oficiales de Poblacidn.

http://www.ine.esfjaxi/menu.do?type=pcaxis€path=%2Ft20%2Fe260&Ffle=inebase&L=0
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2. Datos relevantes sobre la salud de los espaiioles
2.1. MORTALIDAD
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Esperanza de vida al nacer en afos, segln sexo en la Unién Europea (UE-27)
y Espana: total y por comunidad auténoma, 2006 y 2010

B B ]
™ B B ™ T
UE-27 789 82,0 75,8 797 82,6 76,7
Espana 810 84,2 772 82,2 853 791
Andalucia 797 82,8 76,5 810 84,0 779
Aragon 815 84,6 78,5 82,5 85,6 795
Asturias 80,1 84,0 76,2 81,2 84,9 775
Baleares 811 843 78,0 818 847 79,0
Canarias 80,0 83,3 76,8 82,1 85,2 79,1
Cantabria 80,9 844 774 823 86,0 78,6
Castilla y Ledn 819 85,1 78,8 832 86,6 799
Castilla-La Mancha 81,7 84,5 78,9 83,0 857 80,3
Cataluna 814 84,5 781 82,6 85,6 794
Comunidad Valenciana 804 83,5 773 817 84,6 78,8
Extremadura 80,5 83,9 772 81,3 844 78,2
Galicia 80,7 84,3 771 82,0 854 78,6
Madrid 82,2 85,2 789 839 86,6 80,8
Murcia 80,3 834 772 82,0 84,7 792
Navarra 821 85,6 787 84,1 870 810
Pais Vasco 81,6 85,0 78,0 82,8 86,0 794
Rioja (La) 819 854 78,5 832 86,1 80,5
Ceuta 78,8 817 76,2 789 82,0 75,8
Melilla 791 82,0 76,1 823 85,1 793

Fuente: Eurostat.
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/health/public_health/data_public_health/database
Indicadores Clave del Sistema Nacional de Salud
http://www.mspsi.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/EnlaceEspyCCAA.htm

2_1_2_ u ] ] ] u | | || || u ] ] ] | | | | u u ]

Esperanza de vida en afos a los 65 afios, segln sexo, en los paises
de la Unidn Europea (UE-27) y Espaiia, 2006 y 2010

——  e—
2006 2010
UE-27 18,6 204 16,8 191 20,8 173
Espana 19,9 217 178 20,8 22,7 18,6

Observaciones: El dato 2010 de la UE-27 corresponde al afo 2009.
Fuente: Eurostat.
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/health/public_health/data_public_health/database
Indicadores Clave del Sistema Nacional de Salud
http://www.mspsi.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/EnlaceEspyCCAA.htm
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Numero de defunciones y tasa bruta de mortalidad por 100.000 habitantes.
Espana 2008-2010

L —— C—
2008 2009 2010
Hombres 199.647 886,8 199.095 878,2 198,121 8729
Mujeres 186.677 808,8 185.838 799,0 183.926 786.,8

Total 386.324 8473 384.933 838,1 382.047 829,2

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE). Mortalidad por causa de muerte. Elaboracién Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e lgualdad.

http://pestadistico.msc.es/PEMSC25

2_1_4_ | | | | u ] ] ] | | | | | || u ] ] ] | |

Defunciones por las principales causas de muerte segln sexo. Espana 2010

| Ambossexcs Hombres Mujeres

Todas las causas 382.047 198.121 183.926
Enfermedad isquémica del corazén 35.268 20.226 15.042
Enfermedades cerebrovasculares 30.161 12.632 17529
Tumor maligno de trédquea, bronquios v pulmaén 20.755 17303 3452
Insuficiencia cardiaca 16.038 5.598 10440
Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores 15.676 11.644 4.032
Trastarnos mentales 14.821 5.058 9.763
Enfermedad de Alzheimer 11.343 3426 7917
Tumor maligno del colon 11.241 6.525 4714
Diabetes mellitus 9.799 4108 5.691
Enfermedades hipertensivas 9474 3124 6.350
Neumonia 7525 3771 3754
Nefritis, sindrome neffitico y nefrosis 6462 3171 3291
Tumor maligno de la mama 6.371 76 6.295
Tumor maligno de la préstata 5.875 5.875 0
Tumor maligno del estémago 5.851 3.601 2.250
Tumor maligno del péncreas 5715 3.000 2716

Observaciones: Se incluyen las causas de muerte caon un peso relativo igual o superior al 1,5% y se ordenan seguln el peso

relativo.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE). Mortalidad por causa de muerte. Elaboracién Ministerio de Sanidad,

Servicios Sociales e Igualdad.
http://pestadistico.msc.es/PEMSC25/
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Mortalidad infantil por 1.000 nacidos vivos y sus componentes: mortalidad
neonatal y postneonatal. Mortalidad Perinatal por 1.000 nacidos vivos.
Espana 2008-2010

B ]
2008 2009 2010
Mortalidad infantil 33 30 37 3.3 30 35 32 31 3.3
Mortalidad Neonatal 21 19 24 21 2,0 23 21 20 2,2
Mortalidad Postneonatal 12 11 1.3 11 10 12 11 11 11
Mortalidad Perinatal 44 40 47 45 43 47 44 44 44

Observaciones: Mortalidad infantil: n® de muertes de nifios antes de cumplir un afio de vida.
Mortalidad neonatal: n® de muertes de nifios de menos de 28 dias de vida.
Mortalidad postneonatal: n°® de muertes de nifios de més de 28 dias y menos de un afo.

Mortalidad perinatal: n® de muertes de fetos de 24 semanas o mds de gestacién y n° de muertes en los
primeros siete dias de vida.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE). Defunciones seguln la causa de muerte. Maovimiento Natural de la
Poblacidn. Elaboracién Ministerio de Sanidad, Servicios Saociales e Igualdad.

http://pestadistico.msc.es/PEMSC25/

2.2. MORBILIDAD
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Autovaloracion positiva del estado de salud: distribucién porcentual
en el total de la poblacién segln sexo. Espafia 2003, 2006 y 2009

I
2003 2006 2009
Mujeres 65 0 66 1
Hombres 75,7 751 75,8

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Instituto Nacional de Estadistica (INE). Encuesta
Nacional de Salud de Espafia (ENSE).

http://[www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfFSanSNS/inclasSNS_DB.htm
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Prevalencia (%) de diabetes mellitus en poblacién de 16 y mas afios, segln sexo.
Espafa 2003, 2006 y 2009.

2003 2006 2009
Mujeres
Hombres 5,6 6,3 6,0

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Base de datos de Indicadores Clave del Sistema
Nacional de Salud (INCLANS-DB).

http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/inclasSNS_DB.htm
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Enfermedades prevenibles por vacunacién: casos notificados
y tasas por 100.000 habitantes. Espana 2009-2011

I I
Casos notificados Tasas notificadas por 100.000 Habitantes
]
Difteria 0 0 0 00 00 00
Parotiditis 2172 2705 4.615 48 6.0 10,0
Poliomielitis 0 0 0 00 00 00
Rubeola 30 12 19 01 0.0 0.0
Sarampién 44 302 3.641 01 07 79
Tétanos 9 11 10 00 0,0 00
Tosferina 538 884 3.240 12 19 70

Fuente: Instituto de Salud Carlos Ill. Centro Nacional de Epidemiologia. Boletines epidemioldgicos.
http:/[revista.isciii.es/public/journals/1/pdf_69.pdf
http://gesdoc.isciii.es/gesdoccontroller?action=download&€id=19/09/2012-03699464ca
http://www.ine.es/jaxi/menu.do?type=pcaxis€path=/t15/p063/a1998&Rle=pcaxis
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VIH v sida: nuevos diagndsticos, tasas por milldn de habitantes, mediana de
edad y distribucién por categoria de transmisién segln sexo. Espaia 2010

- L ——

Nuevos casos 2.907 521 2.386 930 210 720
Tasa por milldn de habitantes 88,5 31,2 1478 20,2 9,0 31,7
Mediana de edad (afas) 35 35 35 42 40 42
Hombres que mantienen sexo con 461 . 561 265 ) 342
hombres

Usuarios de drogas inyectadas 59 6.7 57 28,3 304 276
Receptores de hemoderivados 0,0 0.0 0,0 01 0,0 01
Receptores de transfusiones 0,0 0.0 00 0,2 00 0,3
Madre-hijo 04 0.8 03 03 10 01
Relaciones heterosexuales de riesgo 331 79,8 229 331 58,6 257
Otras exposiciones 145 127 14,9 115 100 119

| Desconocido / No consta

o 100 ] 100 ] 100 ] 100 | 100 | 100 |

Observaciones: Nuevos diagnésticos de infeccién y tasa por millén de habitantes de VIH corresponden a datos de 17
comunidades auténomas no corregidos por retraso en la notificacidn.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad - Ministerio de Ciencia e Innovacion.
Sistema de Informacidn sobre Nuevos Diagndsticos de VIH v Registro Nacional de Casos de sida.
Secretarfa del Plan Nacional sobre el sida/Centro Nacional de Epidemiologia. Madrid; Madrid Nov 2011.

htep://www.isciii.es/ISClll/es/contenidos/fd-servicios-cientifico-tecnicos/fd-vigilancias-alertas/
fd-enfermedades/fd-sida/InformeVIHSida_Junio_2011.pdf
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2.3. ESTILOS DE VIDA
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Consumo de tabaco, distribuccién porcentual en poblacion de 16 y mas afos
segun sexo. Espana 2009

B B ]
T ot | ujeres | Hombres |
Fumador diario 26,2 213 312
16-24 afos 26,3 235 28,9
25-34 afos 32,8 28,6 36.8
35-44 afnos 334 29,2 375
45-54 afos 34,0 297 384
55-64 anos 197 132 26,6
65-74 anos 104 54 16,3
75y mds afos 54 23 9,8
Fumador ocasional 37 33 42
Ex-fumador 204 147 26,3
Nunca fumador 49,7 60,7 384

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Saociales e lgualdad e Instituto Nacional de Estadistica (INE). Encuesta
Europea de Salud en Espafia 2009.

http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/EncuestaEuropea/home.htm
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Consumo de bebidas alcohélicas en los ultimos 12 meses. Distribucién porcentual
en poblacién de 16 y mas afos segln sexo y grupo de edad. Espaia 2009

B ]
Si ha consumido 64,6 52,9 76,9
16-24 afnos 70,5 657 751
25-34 anos 714 615 80,9
35-44 afnos 70,0 604 79,3
45-54 anos 68,8 56,9 81,0
55-64 afos 62,0 48,1 76,8
65-74 anos 518 353 715
75y mds afos 381 24,2 578
No ha consumido 354 23,1

___

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad e Instituto Nacional de Estadistica (INE).
Encuesta Europea de Salud en Espafia 2009.

http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/EncuestaEuropea/home.htm
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Sobrepeso y obesidad, distribucién porcentual en poblacién adulta
de 18 y mas anos, segln sexo. Espaia 2009

N B
S ol | Muews Hombres
Sobrepeso 377 29,9 45,5
18-24 afos 18,5 13,8 23,2
25-34 afios 314 214 40,7
35-44 afos 36,9 26,1 472
45-54 afos 411 30,8 514
55-64 afos 45,7 40,1 514
65-74 afos 476 436 52,1
75y més anos 43,7 39,0 50,2
Obesidad 16,0 147 173
18-24 afios 52 44 59
25-34 afos 9.8 72 12,2
35-44 afos 146 115 176
45-54 afos 174 14,8 20,0
55-64 afos 22,8 206 24,9
65-74 afnos 257 274 239
75y més afos 21,1 23,9 171

Observaciones: Sobrepeso, indice de masa corporal entre 25,0-29,9 kg/m2
Obesidad, indice de masa corporal >=30,0 kg/m2.
Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad e Instituto Nacional de Estadistica (INE).
Encuesta Europea de Salud en Espafia 2009.
http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/EncuestaEuropea/home.htm
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Sobrepeso y obesidad, distribucién porcentual seglin sexo en pablacién infantil de
6 a 9 afos. Espaiia 2010/2011

[ I Bl
C ol | Nnes | nmos
Saobrepeso 26,2 257 26,7
Obesidad 183 15,5 20,9

Observaciones: Calculado con los estédndares de crecimiento de la OMS. Sobrepeso entre 1 y 2 Desviaciones Estdndar (DE) y
obesidad + 2 DE. Los datos de obesidad de nifios tienen un p<0,05.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricién
(Estudio ALADIND).
http://www.naos.aesan.msssi.gob.es/naos/investigacion/aladino/
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Porcentaje de poblacién de 16 y més afios que dice no realizar actividad fisica,
segln sexo. Espafa 2009

B Bl ]
| mota | Mueres [ Hombres |
No realiza actividad fisica 12,1 13,3 10,9
16-24 anos 71 8,6 56
25-34 anos 10,0 10,9 9.2
35-44 anos 9,5 8,9 10,0
45-54 anos 10,6 9,6 11,5
55-64 anos 104 10,1 10,8
65-74 anos 12,8 15,5 97
75y més afos 314 352 255

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad e Instituto Nacional de Estadistica (INE).
Encuesta Europea de Salud en Espafa 2009.
http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/EncuestaEuropea/home.htm

3. Recursos y actividad en el Sistema Nacional de Salud
3.1. INFRAESTRUCTURAS Y EQUIPAMIENTO
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Centros de salud y consultorios del Sistema Nacional de Salud.
Espana 2009-2011

B —————— B
| o009 | 200 | 2om |
Centros de salud 2.854 2.979 3.006
Consultorios 10.207 10.154 10.116
Total 13.161 13.133 13.122

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Saciales e Igualdad. Sistema de Informacidn de Atencién Primaria (SIAP).
http://pestadistico.msc.es/PEMSC25/
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Hospitales y camas por fnalidad asistencial: total, tasa por 100.000 habitantes
y proporcién de dependencia publica. Espafia 2009-2011

Tasa
por 100.000 habitantes

% Plblicos

]
---------

Hospitales 790 43,7 44,0 441
Camas 161.549 161.022 162.538 351,7 349,5 352,5 68,2 68,1 68,3
Hospitales 588 578 577 1,3 1.3 13 48,5 49,3 484
Camas 132368 131832 133216 2882 286,1 288,9 75,0 751 75,6
Hospitales 91 S0 88 02 0,2 0,2 341 30,0 29,5
Camas 15259 14729 14440 332 32,0 313 39,2 35,5 337
Hospitales 124 126 125 03 03 03 28,2 294 296
Camas 13.922 14461  14.882 30,3 314 323 353 378 36,6

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad. Catédlogo Nacional de Hospitales (actualizado a 31 de
diciembre de 2009, 2010 y 2011).

http://www.msssi.gob.es/ciudadanos/prestaciones/centrosServiciosSNS/hospitales/home.htm
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Alta tecnologia dependiente de hospitales total y tasa por millén de habitantes.
Espana 2009-2011

Tomografia Axial Computerizada 693 14,0 690 15,0 699 15,2
Resonancia magnética 459 10,0 492 10,7 510 111
Gammacamara 232 51 237 51 226 49
Sala de hemodindmica 227 50 233 51 242 52
Tomograffa por emisién de fotones (SPECT) 57 12 63 14 68 15
Angiografia digital 192 42 195 42 206 45
Litraticia Extracorpdrea 93 2,0 93 2,0 94 2,0
Bomba de Cabalto 30 07 28 01 26 0.6
Acelerador de particulas 183 4,0 192 4,2 199 43
Tomograffa par emisién de positrones (PET) 46 10 55 12 57 12
Mamdgrafos 508 11 563 12,2 572 124
Densitémetros dseos 208 45 218 4,8 226 50
Equipos de Hemadiélisis 4105 894 4259 924 4298 939

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Saciales e lgualdad. Catédlogo Nacional de Hospitales (actualizado a 31 de
diciembre de 2009, 2010 y 2011).

http://www.msssi.gob.es/ciudadanos/prestaciones/centrosServiciosSNS/hospitales/home.htm
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3.2. PERSONAL SANITARIO
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Recursos humanos en Atencidn Primaria publica: médicos y enfermeros. Total, tasa
por 10.000 habitantes asignados y proporcién de mujeres. Espaiia 2009-2011

B B ]
2010 2011
Médicos 34.642 74 34.966 75 35.167 76 517
Medicina de Familia 28405 28.641 28.743
Pediatria 6.237 6.325 6424
Enfermeria 28.660 6,2 28.970 6,2 29407 6,3 76,7

Observaciones: No dispanible el nimero de mujeres por categoria profesional de Catalufia para el célculo del % en 2011.
Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Saciales e Igualdad. Sistema de Informacién de Atencién Primaria (SIAP).
http://pestadistico.msc.es/PEMSC25/
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Recursos humanos en Atencién Especializada publica: médicos y enfermeros

que trabajan en hospitales y centros de especialidades: total, tasa por 10.000
habitantes y proporcién de mujeres. Espaia 2008-2010

Médicos 73446 16,1 75.997 16,5 79.159 172 42,7

2008 2009

Medicina Interna v

Especialidades Médicas 20.571 21738 26511
E;rpuegéiaalciadeande;sa l(iuirt] rgicas — 12270 1808
Traumatologia 4174 4235 4475
Obstetricia Ginecologfa 4.369 4436 4427
Pediatria 3.609 3.836 3775
Psiquiatria 3.063 3.215 3125
Servicios Centrales 15621 15.743 12454
Medicina Intensiva 2440 2414 2.284
Rehabilitacion 1336 1.364 1429
Urgencias / Guardia 5.637 6.046 6.373
Enfermeria 120.991 26,5 124.080 270 128.314 279 884

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Saociales e Igualdad. Estadistica de Establecimientos Sanitarios con Régimen
de Internado.

http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estHospilnternado/inforAnual/homeESCRI.htm
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3.3. UTILIZACION DE SERVICIOS
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Actividad asistencial en Atencidon Primaria (SNS): nimero de consultas en
2011 y frecuentacién segun la poblacidn asignada en Atencién Primaria y afio.
Espana 2009-2011

Consultas por poblacién Numero de
asignada y ano consultas

En horario ordinario en AP

Medicina 56 54 56 258.775.162
Medicina de familia 56 55 56 223.643.239
Pediatria 53 52 54 35.131.923

Enfermeria 2.9 2.8 2.8 131.578.006

Fuera de horario: urgencias en AP
En hmggfgig?‘dinario en AP 0.5 0.5 0.5 20.180.146
Enfermeria 0.3 0.3 03 7.880.262
Total
Medicina 6,1 59 6,0 278.955.308
Enfermeria 3,2 31 31 139458.268

Observaciones: Los datos de urgencias de AP de 2009 se refieren a 11 CCAA (68% de la poblacidn), los de 2011 de medicina
a 15 CCAA (80% de la poblacidn) v de enfermeria a 14 CCAA (62% de la poblacidn).

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Saciales e Igualdad. Sistema de Informacidn de Atencidn Primaria (SIAP).
http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estadisticas/estMinisterio/siap.htm
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Cobertura de vacunacidn sistemadtica en poblacién de O a 6 afios.
Espana 2008-2011

B ————— B )
_

Poliomielitis 96,7 95,9 96,6

DTP (Difteria-Tétanos-Pertussis) 96,7 95,9 96,6 97.1
Hib (Haemophilus influenzae tipo b) 96,7 95,9 96,6 971
Meningitis C 96,0 96,5 94,2 98,8
Hepatitis B 96,5 955 96,5 96,6
Sarampidn, Rubéola y Paratiditis (SRP) 97,6 974 g5,5 96.8
Refuerzo Poliomielitis 94,8 94,1 937 94,3
Refuerzo DTP (Difteria-Tétanos-Pertussis) 94,8 941 937 941
Refuerzo Hib (Haemophilus Influenzae tipo b) 94,8 94,1 93,7 94,1

Observaciones: Los datos de Refuerzo de Poliomielitis, DTP y Hib, son referidos a una dosis.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.Direccién General de Salud Publica, Calidad e
Innovacién. Coberturas de vacunacidn.

http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/coberturas.htm
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Coberturas de vacunaciones sistematicas en poblacion de 11 a 16 afos.
Afos 2009-2011

2009 2010 2011
Cobertura VPH (Virus del Papiloma Humano) 772 64,3 65,5

Observaciones: Vacunacidn de nifias adolescentes entre 11 y 14 afos

Cobertura Td (Tétanos-Difteria) “

Observaciones: Dosis de refuerzo de Td administrada a los adolescentes entre 14 v 16 afios
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Cabertura (%) de vacunacion antigripal en poblacion >= B85 afos.
Temporada estacional: 2009-2010, 2010-2011 y 2011-2012. Espaiia

Temporada Temporada Temporada
2009/2010 2010/2011 2011/2012

65,7 56,9 577

Observaciones: No hay datos disponibles en Ceuta.
Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Direccion General Salud Publica, Calidad e Innovacidn.
http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/coberturas.htm
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Actividad médica, quirdrgica y obstétrica desarrollada en hospitales y centros de

especialidades: total, tasa por 1.000 habitantes y porcentaje de financiacién por el
Sistema Nacional de Salud. Espaiia 2008-2010

2008 2009

Altas (miles) 52825 784 5.269,8 78,7 5.220,60 80,7
Altas/1.000 hab 1159 - 1147 - 1133 -
Consultas (miles) 79.614,0 864 82.1424 86,2 82.631,60 873
Consultas/1.000 hab 1.746,2 - 1.788,5 - 17935 -
Urgencias (miles) 26.249,1 76,9 26.898,6 771 26.2064 78,6
Urgencias/1.000 hab 576,0 - 585,6 - 568,8 -
Actos quirtrgicas (miles) 45677 - 4663,8 - 46579 -
Actos quirdrgicos/1.000 hab 100,2 - 1015 - 1011 -
CMA (miles) 12583 778 1.3084 793 1.352,70 811
CMA/1.000 hab 276 = 29 - 294 -
Partos via vaginal 385.859 - 364.881 - 358.285 -
Ceséreas 128.255 - 123480 - 121436 -
% Cesédreas 24,95 - 253 - 2531 -
Total partos 514114 - 488.361 - 479721 -

Observaciones: Se incluyen los resultados provisionales del afio 2010.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Estadistica de Establecimientos Sanitarios con
Régimen de Internado.

http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estHospilnternado/inforAnual/homeESCRI.htm
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Hospitalizacion en el Sistema Nacional de Salud: altas por los principales grupos de
enfermedad por sexo y tasa por 10.000 habitantes. Esparia 2010

Hombres

Total 1.909.188 1.721.082

Complicaciones del embarazo, parto y puerperio 467.031 199,8 - -
Sistema circulatario 225.551 96,5 291435 1284
Aparato digestivo 195.025 834 248.302 1084
Sistema respiratorio 170.779 731 253.300 11,6
Tumores 168.673 72,2 192.823 85,0
Lesiones y envenenamientas 150.285 64,3 158.613 69,9
Sistema genitourinario 116.885 50,0 100.299 442
Sistema osteomuscular y tejido conectivo 106.956 45,8 85.718 378
Sistema nervioso 55.905 239 57.524 25,3
Trastornos mentales 35485 1572 41.923 18,5

Observaciones: Se han incluido como principales grupos de enfermedad aguellos que supanen un peso relativo superior al 2,0%.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Saociales e Igualdad. Registro de altas — CMBD en hospitales del Siste-
ma Nacional de Salud.

http://pestadistico.msc.es/PEMSC25/
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Donantes y trasplantes de drganos sélidos realizados: total y tasa por millén de
habitantes. Espaia 2009-2011

2009

Donantes de érganos 1.606 344 1.502 32,0 1.667 353
Trasplantes Renales 2.328 49,8 2.098 473 2498 529

(Donante vivo) 235 50 240 54 312 51
Trasplantes Hepaticos 1.099 23,5 971 20,7 1137 24,1

(Donante viva) 29 0,6 20 04 28 04
Trasplantes Cardiacos 274 59 217 52 237 50
Trasplantes Pulmonares 219 47 235 50 230 49
Trasplantes de Péncreas 97 21 94 2,0 111 24
Trasplantes de intestino 11 0.2 5 01 9 0.2

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Organizacién Nacional de Trasplantes: Memaria de afios
2009, 2010 vy 2011.
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Consumo de medicamentos con cargo a recetas del Sistema Nacional de
Salud expresado en Dosis Diarias Definidas (DDD) por 1.000 habitantes,
ordenados segun pertenencia al grupo Anatomoterapettico (ATC).
Espana 2008-2010

Principales grupos clasificacion ATC 2008 2009 2010

A Sistema digestivo y metabolismo 216,8 228,9 2311
Antidcidos 27 25 24
Farmacos para la Ulcera péptica v el reflujo gastroesofégico 100,8 109,6 116,5
Férmacos utilizados en la diabetes 604 62,0 55,8

B Sangre y 6rganos hematopoyéticos 104,6 108,3 120,8

C Sistema cardiovascular 3735 389,0 4015
Glucdsidos cardiacos 49 4,6 44
Antiarritmicos de clase | y IlI 3,0 29 3.0
Antihipertensivos gL g 91
Diuréticos 41,9 449 448
Agentes Beta-bloqueantes 20,8 20,8 213
Blogueantes de canales de calcio 378 373 36,7
Agentes que actlan sobre el sistema renina-angiotensina 1458 1531 158,9
Agentes que reducen los lipidos séricos 66,7 74,0 82,5

G Aparato génito urinario y hormonas sexuales 33,0 341 36,1
Hormaonas sexuales y moduladores del sistema genital 104 10,2 10,6

H Preparados hormonales sistémicos, excluidas las hormonas sexuales e insulinas 24,3 25,2 26,3

| Antiinfecciosos para uso sistémico 217 216 20,9
Antibacterianos para uso sistémico 197 197 18,9

M Sistema musculoesquelético 84,9 88,3 877
Productos antiinflamatarios y antirreumaticos no esteroideos 583 60,9 59,8

N Sistema nervioso 2072 216,8 226,2
Analgésicos 32,2 35,0 36,5
Ansioliticos 50,6 512 519
Hipndticos y sedantes 249 25,8 26,8
Antidepresivas 550 577 612

R Sistema respiratorio 89,2 93,8 91,6
Medicamentos para enfermedades obstructivas de las vias respiratorias 44,3 454 441

Observaciones: DDD: unidad técnica de medida que corresponde a la dosis de mantenimiento en la principal indicacién para
una via de administracién determinada en adultos que na necesariamente refleja la dosis diaria realmente
prescrita o utilizada por el paciente, aungue deberfa aproximarse a ella. Las discrepancias entre las DDD v las

dosis realmente utilizadas por la poblacién pueden hacer que los resultados expresados en DDD sobreestimen o

infraestimen el uso real del medicamento.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Saociales e Igualdad.
Health Data OECD version julio 2012.
http:/[stats.oecd.org/index.aspx
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4. Gasto Sanitario
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Gasto sanitario total: publico y privado en millones de euros y porcentaje
sobre el PIB. Espafia 2008-2010

2008 2009
Gasto sanitario publico 71169,6 6.5 75.395,3 72 747323 71
Gasto sanitario privado 26.115,7 24 25496,9 24 26.008,5 2,5
Gasto Sanitario total 97.285,3 8,9 100.892,3 9,6 100.740,8 9,6

Observaciones: Cifras acardes con la metodologia SHA (System Health Account).
Fuente: OECD Healt data 2012, versidn en linea.
http://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=SHA
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Gasto sanitario total como porcentaje del PIB en los paises de la UE 27.
Anos 2008-2010

Alemania
Austria
Bélgica
Bulgaria
Chipre
Dinamarca
Eslovaquia
Eslovenia
ESPANA
Estonia
Finlandia
Francia
Grecia
Hungria
Irlanda
Italia
Letonia
Lituania
Luxemburgo
Malta
Paises Bajos
Polonia
Portugal
Reino Unido

Republica Checa

Rumania
Suecia

Total UE-27

10,7
10,5
10,0
70
6.9
10,2
8,0
8,3
8,9
6,0
8.3
11,0
101
725
8,9
8,9
6,6
6.6
6.8
8,3
11,0
6.9
10,2
8,8
6,8
54
9.2
84

Observaciones: Los datos de Bélgica no incluyen inversiones.
Total UE-27 corresponde a la media aritmética.
Cifras acordes con la metodologia SHA (System Health Accaunt).
Fuente: OECD Healt data 2012, versidn en linea.
http://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=SHA

Gasto Sanitario Total

% PIB
11,7 11,6
11,2 110
10,7 =
72 -
74 74
115 111
9.2 9,0
93 9.0
9,6 9,6
70 6.3
9.2 8.9
11,7 116
10,6 10,2
7 78
g9 92
9,3 93
6.8 =
75 70
79 =
85 8,6
11,9 12,05
72 70
10,8 10,7
9,8 9,6
8,0 75
56 6.0
993 9,6
9,2 9,0
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Gasto sanitario en euros, por habitante: publico, privado y total.
Espana 2008-2010

- B
| 2008 ] 2009 | 2010
Gasto sanitario publico por habitante 1.562,3 1.642,3 16221
Gasto sanitario privado por habitante 573,3 5554 564,5
Gasto sanitario total por habitante 2.135,5 21977 2.186,6

Observaciones: Cifras acordes con la metodologia SHA ( System Health Account).
Fuente: OECD Healt data 2012, versidn en linea.
http://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=SHA
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Gasto sanitario publico composicién segin clasificacién econémico-
presupuestaria. Espana 2008-2010

N B
2008 2009 2010
Remuneracidén del persanal 29.025 43,6 31.329 44,5 30.924 449
Consuma intermedio 13.691 20,5 14.640 20,8 13.920 20,2
Cansumo de capital Ajo 224 03 274 04 284 04
Conciertos 7383 111 7314 104 7389 10,7
Transferencias corrientes 13.500 20,3 14.207 20,2 14231 20,7
Gasto de capital 2.803 4,2 2.564 36 2134 31
Gasto total consolidado 66.626 100 70.328 100 68.881 100

Observaciones: Cifras acordes con la Metodologfa de la Estadistica de Gasto Sanitario Piblico.
Los datos de los afios 2009 y 2010 son provisionales.
Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Estadistica de Gasto Sanitario Publico.

http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/inforRecopilaciones/gastoSanitario2005/home.htm
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Gasto sanitario publico segun clasificacién funcional. Espaifia 2008-2010

2008 2009 2010

Servicios hospitalarios

 especializados 36.767 552 39.001 555 38.588 56,0
Servicios primarios de salud 10444 15,7 10.840 154 10.651 15,5
Servicios de salud publica 785 12 1.158 16 759 11
Servicios colectivos de salud 1.886 2.8 2.044 29 2.029 29
Farmacia 12.721 191 13435 191 13.380 194
l;?stl:rdaop;epg SE‘Z'S Y 1221 18 1286 18 1339 19
Gasta de capital 2.803 42 2.564 36 2.134 31
Gasto total consolidado 66.626 100 70.328 100 68.881 100

Observaciones: Cifras acordes con la Metodologfa de la Estadistica de Gasto Sanitario Publico.
Los datos de los afios 2003 y 2010 son  provisionales.
Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Estadistica de Gasto Sanitario Publico.
http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/inforRecopilaciones/gastoSanitario2005/home.htm
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Satisfaccidn con el sistema sanitario, distribucidn seglin porcentaje de
opinién. Espana 2009-2011

B Bl ]
| 2009 [ 2010 | 2011 |
Valoracién positiva 69,2 73,9 731
Necesita cambios 253 216 219
Necesita rehacerse 47 3,5 4.2

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Centro de Investigaciones Socioldgicas CIS. Barémetro
Sanitario.

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

Directorio del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad,
comunidades auténomas

vy ciudades con estatuto de autonomia



Directorio del Ministerio de Sanidad,
Servicios Saciales e Igualdad, comunidades autonomas y
ciudades con estatuto de autonomia

m Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

Paseo del Prado, 18-20.
28071 Madrid
91596 10 00
WWW.MSSSI.es

mm Secretaria de Estado de Servicios
Sociales e Igualdad

Calle de Alcalg, 37

28014 Madrid

915 24 32 08

WWW.MSSSi.es

m = = Instituto de la Mujer
Condesa de Venadito, 34
28027 Madrid

913 63 80 00
www.inmujer.gab.es

= = = Instituto de Mayores y
Servicios Sociales (IMSERSO)
Avenida de la llustracidn, s/n
c/v a calle Guinzo de Limia, 58
28029 Madrid

913638916
www.imserso.es

mm = Instituto de la Juventud
Calle Marqués de Riscal, 16.
28071 Madrid

913 63 78 49

www.injuve.es/

= m = Consejo de la Juventud
Calle de la Montera, 24
28013 Madrid

917 0104 20

www.cje.org/

m = Real Patronato sobre Discapacidad
(RPD)

Calle de Serrano, 140

28006 Madrid

917451191

www.rpd.es

m m Secretaria General de Sanidad y Consumo
Paseo del Prado, 18-20

28071 Madrid

91596 10 00

WWW.Mmsssi.es

= m m Agencia Espaiola de Seguridad
Alimentaria y Nutricién (AESAN)
Calle de Alcala, 56

28071 Madrid

913380392

WWWw.aesan.msssi.es

= m m Agencia Espaiiola de Medicamentos
v Productos Sanitarios (AEMPS)

Parque Empresarial “Las Mercedes”,
edificio 8 — Campezo, 1

28022 Madrid

918 22 50 28

WWW.aemps.es

m = m Instituto Nacional de Consumo (INC)
Calle de Principe de Vergara, 54

28006 Madrid

914 31 24 53

WWWw.cansumo-inc.gob.es/

= m m Organizacién Nacional de
Trasplantes (ONT)

Calle de Sinesio Delgado, 8
28029 Madrid

913 14 24 06

www.ont.es

m = m Instituto Nacional de Gestion
Sanitaria (INGESA)

Calle de Alcald, 56

28071 Madrid

913 38 00 00
Www.ingesa.msssi.es
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Comunidades autonomas:

Consejerias competentes en materia de sanidad

ANDALUCIA

m Consejeria de Salud y Bienestar
Saocial
Avenida de la Innovacién s/n
Edif. Arena 1
41020 Sevilla
955 00 63 03
http://www.juntadeandalucia.es/salud/
sites/csalud/partal/index.jsp

ARAGON

m Departamento de Sanidad, Bienestar
Social y Familia
Via Universitas, 36, 8° Planta
50071 Zaragoza
976 7143 02
http://www.aragon.es/Departamentos
OrganismosPublicos/Departamentos/
SanidadBienestarSacialFamilia

ASTURIAS (Principado de)

m Consejeria de Sanidad
Calle Ciriaco Miguel Vigil, 9
Edif. Buenavista
33006 Oviedo
98510 65 08
http://www.asturias.es/portal/site/
astursalud

BALEARES (Islas)

m Consejeria de Salud, Familia

y Bienestar
Plaza de Espana, S
07071 Palma de Mallorca
97178 44 88
http://saluticonsum.caib.es/index.
ca.html

CANARIAS

m Consejeria de Sanidad
Avenida Juan XXIlI, 17 62 Planta
35071 Las Palmas de Gran Canaria
928 11 89 64
http://www?2.gobiernodecanarias.
org/sanidad/

CANTABRIA

m Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales
Calle Federico Vial, 13, 22 Planta
39071 Santander
942 20 82 40
http://www.saludcantabria.org/

CASTILLA Y LEON

m Consejeria de Sanidad
Paseo de Zorrilla, 1
47071 Valladolid
983 41 36 62
htep://www.saludcastillayleon.es

CASTILLA-LA MANCHA

m Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales
Avenida de Francia, 4
45071 Toledo
925 26 90 02
http://sescam.jccm.es/webl/home.do

CATALUNA

m Departamento de Salud
Travessera de les Corts, 131-159
(Pabelld Ave Maria)

08071 Barcelona
932 272901

htep://www20.gencat.cat/portal/site/salut

DIRECTORIO DEL MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD,
COMUNIDADES AUTONOMAS Y CIUDADES CON ESTATUTO DE AUTONOMIA



COMUNIDAD VALENCIANA

m Consejeria de Sanidad
Calle Micer Mascg, 31-33
46071 Valencia
963 86 66 09
http://www.san.gva.es

EXTREMADURA

m Consejeria de Salud y Politica Social
Avenida de las Ameéricas, 2
06871 Mérida (Badajoz)
924004119
http://saludextremadura.gobex.es

GALICIA

m Consejeria de Sanidad
Edif. Administrativo San Lazaro, s/n
15771 Santiago de Compostela
(La Coruna)
881542711
http://www.sergas.es

MADRID (Comunidad de)

m Consejeria de Sanidad
Calle Aduana, 29, 22 planta
28071 Madrid
91586 70 12
http://www.madrid.org/cs/
Satellite?pagename=PortalSalud/Page/
PTSA_home

MURCIA (Regién de)

m Consejeria de Sanidad y Politica
Social
Avenida de la Fama, 3
30071 Murcia
968 37 51 83
http://www.murciasalud.es

SISTEMA NACIONAL DE SALUD. ESPANA 2012

NAVARRA (Comunidad Foral de)

m Departamento de Salud
Calle Amaya, 2 ° A
31071 Pamplona
848 42 35 60
http://www.navarra.es/home_es/
Temas/Partal+de+la+Salud/Ciudadano/

|3Ai§v_Asco

m Departamento de Salud
Calle Donostia-San Sebastidn, 1
01071 Vitoria-Gasteiz (Alava)
945 019161
http://www.osasun.ejgv.euskadi.net/
r52-ghhome00/es/

LA RIOJA

m Consejeria de Salud y Servicios
Sociales

Calle Bretdn de los Herreros, 33

26071 Logrono

941 29 13 96

http://www.riojasalud.es




Ciudades con estatuto de autonomia:
Consejerias competentes en materia de sanidad

CEUTA

m Consejeria de Sanidad

y Consumo
Carretera de San Amarg, 12
51071 Ceuta
856 20 07 23
http://web.ceuta.es:8080/sanidad/
principal/

m Delegacion Instituto Nacional

de Gestidn Sanitaria (INGESA)
Avenida Marina Espafola, 23, 1°
51001 Ceuta

956 51 48 29

MELILLA
m Consejeria de Bienestar Social
v Sanidad
Calle Carlos Ramirez de Arellano, 10
32 Planta
52071 Melilla
952 69 93 01

http://www.melilla.es/
melillaPartal/lacc_d3_
vl.jsp?codMenu=2&language=es

m Delegacion Instituto Nacional
de Gestion Sanitaria (INGESA)
Plaza del Mar, s/n
Edificio V Centenario Torre N
Planta 11
52071 Melilla

952672312

DIRECTORIO DEL MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD,
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