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CIFRAS DE POBLACION
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La piramide poblacional es claramente
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POBLACION PROTEGIDA POREL SNS

100% de la poblacidn tiene derecho Mutualismo con
a asistencia sanitaria financiada proveedor privado
3,5%

con fondos publicos:

47,4 M de personas

Proveedor de atencidn sanitaria

INFORME ANUAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD 2022. RESUMEN EJECUTIVO
_4-



INFORME ANUAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD, 2022

RESUMEN EJECUTIVO
Volver al indice D

BIENESTAR
ESPERANZA DE VIDA
AL NACER A LOS 65 ANOS
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MORBILIDAD

i{l‘&; ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

Neumonia (no incluye neumonia por COVID-19)

3 casos de neumonia por cada 1.000 habitantes al afio

Superior al 1%enlos mayores de 80 afos
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ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica

2,2% de la poblacién padece EPOC

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

Enfermedad isquémica del corazon

2,3% de |a poblacién padece cardiopatia isquémica: HOVBRES: 3% y MUIERES 1%

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

Enfermedad cerebrovascular

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

Problemas de salud mental

37% dela poblacién padece algiin problema de salud mental, aumentaal 50% en el grupode75y

mas anos
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PROBLEMAS DE SALUD MENTAL

Problemas de salud mental mas frecuentes

Poblacién general
Tendencia creciente: 2016-21:
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TUMORES MALIGNOS

Tumor maligno de traquea, bronquios y pulmén o3P
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COVID-19

Indicadores de evolucion de la pandemia

Casos diarios confirmados/ notificados Incidenciaacumuladaen 14 dias (60 aiios y mas)

Casos conedad>260afios ™ Total de casos Hombre = Mujer
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6.948.827 nuevoscasos en 2022, un 45,9% mas que en 2021

Indicadores de evolucion de lagravedad = MenorGravedad en 2022 que en 2021:
‘ 53% Ingresos en agudos

‘ 77% Ingresos en UCI
Tasa de ocupacion hospitalaria camas agudos Tasa de ocupacién en UCI por 100,000 habitantes
por 100,000 habitantes
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26.341 fallecidos en 2022

‘ 33,7 puntos ‘ 47,6 puntos ’ 69% en 60 afios y mas
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COVID-19

Situacion epidemioldgica de las variantes SARS-COVID

Curva epidemioldgica segin variantes SARS-CoV-2

Delta = Otra variante = Omicron-BA.1 H Omicron-BA.2 H Omicron-BAS H Otra Omicron
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Fecha de diagnésico

La variante que ha predominado en 2022 ha sido Omicron.

Evolucién de los linajes de Omicron

BA.1 mBA.2.75* mBA2* "BA3 mBA4.6* mBA4* mBF.7* © BQ.1* BQ.l.1* mBAS5* mXBB.1.5 mXBB* M OtraRecombinante
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Porcentaje de cada tipo de variante
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1234567 8910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152

En 2022 laséptimaolade lapandemiase presenté mas tardeen
Espaiia que en el resto de paises europeos.
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MORTALIDAD
MORTALIDAD GENERAL

2020

493.776 DEFUNCIONES:
249.664 enHOMBRES y 244.112 en MUJERES.

TASA BRUTA DE MORTALIDAD
1.042,7 DEFUNCIONES por 100.000 habitantes:
1.075,7 en HOMBRES y 1.010,9 en MUJERES.

2021

450.744 DEFUNCIONES:
231.410 enHOMBRES y 219.334 en MUJERES.

TASA BRUTA DE MORTALIDAD
953,2 DEFUNCIONES por 100.000 habitantes:
997,8 en HOMBRES y 908,6 en MUJERES.

A
2 2s? .
5 ‘\“ ve  TASADE MORTALIDAD AJUSTADA POR EDAD por 100.000 habitantes
.}

en

e Hombres Mujeres eeeeee Total 918,56 993.86 1023.956 1053.20 1139.86 1300.66 ST senleh (63612 (HEDIY 0GR 7EIET
1.200 w b e

-g- 900 [e 00, o.'
< °ee°®ec000 e® °
o .
S
S 600 | -
= ‘7% Hombres: Mujeres:
g 1.057,0 648,7
«»n 300 i N 54
= 2012 2021 :

Las ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES y el CANCER causan
mas del 50% de las defunciones.

MORTALIDAD ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

La mortalidad ha disminuido
un 7% desde el 2012

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA NEUMONIA E INFLUENZA

11.295 DEFUNCIONES:
8.100 en HOMBRES y 3.195 en MUJERES

TASA BRUTA DE MORTALIDAD
24,1 DEFUNCIONES por 100.000 habitantes

6.823 DEFUNCIONES:
3.845 en HOMBRES y 2.978 en MUIJERES

TASA BRUTA DE MORTALIDAD
14,5 DEFUNCIONES por 100.000 habitantes

[a)
3 | — e — | m
o
& .o
gL v - o
[a ] e 4 :
E & _Hombres: /Mujeres: Hombres: . Mujeres:
= . A o
28, /€ 37,6 . 4 9.7 |\, 17,8 |.w. 4 8,2
<8
E
3 S
3:' 8 Hombres Mujeres Hombres Mujeres
%
E T
o 9 30
s+ P 48% - 36%
g ‘Q'v\ 0, ey -'.0.00'..“...... 42%
p (g;» Stereecttaniaa, -44% " - 42%
Q "';/ Q“’ oooo..... 10 }
N > 36% o G as%
2012 2021 2012 2021
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MORTALIDAD POR ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

ENFERMEDAD ISQUEMICA DEL CORAZON

TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA POR EDAD

por 100.000 habitantes:

Hombres Mujeres e®eeeee Total

28.852 DEFUNCIONES: 125
17.747 en HOMBRES y 11.105 en MUJERES 100 | \
TASA BRUTA DE MORTALIDAD Bt
50 | LR NN N Y
61,3 DEFUNCIONES por 100.000 habitantes: | ‘30%

76,5 en HOMBRES y 46,0 en MUJERES o

2012 2021

ba\a et
a2 “\‘ﬁ TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA POR EDAD
por 100.000 habitantes:

6367 6840 7416 8842 9355 129.84

=

2121 2538 2743 3568 4349 92,60

4 ‘ :
Hombres: Mujeres:

80,2 32,5

% P ! ]
a A L8 3 i
ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR
TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA POR EDAD
por 100.000 habitantes:
Hombres Mujeres eeeeee Total
24.858 DEFUNCIONES: 80
11.004 en HOMBRES y 13.854 en MUJERES

TASA BRUTA DE MORTALIDAD 4 |

52,4 DEFUNCIONES por 100.000 habitantes:
47,4 en HOMBRES y 57,4 en MUJERES

2012 2021
45 o €
n2 A\
o ue TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA POREDAD
por 100.000 habitantes:

3533 470 4791 50,39 58,23 68,63 27,50 3278 35,50 3992 4521 55,47

oy -

Hombres: I
50,7

Mujeres:
39,7
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MORTALIDAD POR TUMORES MALIGNOS

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

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

252,59 279,60 301,00 3091 316,34 328,55 13660 14639 151,66 154,01 158,12 180,03

L B ¢

298,5 PY i 149,9

Mujeres:

Hombres Mujeres eeeoee Total
400

320

240

eeccecoe o
.'......00..0...0..000.0....0...0...........00.‘.

160 v.v 12%
. e

2012 2021

TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA POREDAD
por 100.000 habitantes

)
-3

5 B
)
c@
[

En HOMBRES, la tasa de mortalidadajustada por edad: En MUJERES, |atasa demortalidad ajustada por edad:

2 ¥ 30% 4 . ,
g 18% Traquea, bronquiosy pulmén f o Traquea, bronquios y pulmén
g ‘ 19% Colorrectal @ 18% Colorrectal
olorrectal

< ‘ 11% Mama
gL v
o8 100 4 "
< c
o 2 25,0
3 5 ® 76,2 B s
<2 T T
55 o | 227 ;
< O 50,7 / 129Ul4
€3 40,8 15 16.0
- © 40 '

o
ls . 10
o -
O 9 20

< 5
=
L 0
g 2012 2021 0
g 2012 2021
<
-
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MORTALIDAD POR SUICIDIO

2021
4.005 DEFUNCIONES: 2.982 en HOMBRESy 1.023 en MUJERES

TASA BRUTA DE MORTALIDAD
8,5 por 100.000 habitantes:
6§ mésba.‘a 12,6 en HOMBRES vy 4,0 en MUJERES.
1)
e“\a

y 453 1038 11,54 1283 1367 1660

ws Hombres Mujeres ®eeeee Total

! lzy\_\/i,s

8,0

O.........l.....l..... fs%

3 30 3,

fﬁ. t""’ %
d 7,5
. . : .
= ombres: o _MUJeres. 70
12,6 p 4,0 54
L . 4 ‘4 0

e - ®
2012 2021

2 3,
& 7t

TASA AJUSTADA POREDAD
por 100.000 habitantes

Hombres Mujeres eeeeeeTotal

Tasa bruta MAYOR en HOMIBRES queen MUJERES en todos
los grupos deedad

Maés elevadaen HOIVIBRES DE 85 Y IVMIAS ANOS: 42,7

fallecimientos por 100.000, siendo 7 veces superiora la
de las MIUJERES de su misma edad

Tasa por 100.000 habitantes
]

15
10
5
0
T % % 3§ % 3 % 3%
s 5] a e 3 3 R 8 =
~ mn ~
Afios ® Tendenciaestable en menores de 30 ailos
HOMBRES —e10-14 afios 15-19 afios 12 0-24 afios 25-29 afios MUIJERES
10 ¢ 10 ¢
w
3
c
g8t 8
£
2
S 6t 6
o
<
8 T /\___\/\ 4
-
5
82| | OS>
g N
= 0 0 TN
2012 2021 2012 2021

INFORME ANUAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD 2022. RESUMEN EJECUTIVO
18-



INFORME ANUAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD, 2022

RESUMEN EJECUTIVO
Volver al indice D

MORTALIDAD POR COVID-19

2020 2021
74.839 DEFUNCIONES: 40.039 DEFUNCIONES:
38.917 en HOMBRES y 35.922 en MUJERES 22.758 enHOMBRESy 17.281 en MUJERES,
TASA BRUTA DE MORTALIDAD TASA BRUTA DE MORTALIDAD
158,0 por 100.000 habitantes. 84,6 por 100.000 habitantes.
Mortalidad ajustada por edad: Mortalidad ajustada por edad:
137,5 fallecimientos por 100.000 habitantes: 74,3 fallecimientos por 100.000 habitantes:
a 183,2 en HOMBRES y 104,2 en MUJERES 104,8 en HOMBRES y 51,8 en MUJERES
<
a
Ll
g Tasa por | b . Tasa por Total ¢ Homb A Muj
a 10.000 Total ¢ Hombre & Mujer 100.000 otal ombre ujer
g 3 400 é ,0\1:, 400
& ‘é 350 | 5 S 350 |
3 3 300 ¢ 5 ; 300 }
§§ Pl T8 FEE B REEE 2, 83 3 2%
28 FERtE SRIESe il e op wEde, FEUIE TELngeaR
A R L W BT RS R T Fia rod et | P
E,E‘g_ ol | [ TFY 10 o MRt HEBRE HBun H
0
= RSN EREE RN EREL CggBiizglezifiirsiig
< B8dg55z25,10%22855°% 8 sfgefe i3 f3325259¢8;
2 i "33 ok ¢ £ 719825935 ¢ g
P 8z ° N gg °F
8 g

Tasa brutade mortalidad por COVID-19 por 100.000 habitantes, por grupos de edad:

85 y mas aios:
Reduccion de lamortalidad entre 2020-21:

Hombres Mujeres oo oo Total Hombres Mujeres e e e e oo Total

3.250 3.250

$ 3.0 | 3.000
T 270 | 2.750
% 2.500 2.500
2 2:0 2.250
S 2mo | 2.000
g 1.750 } 1.750
S 150 | 1.500
5 1.250 | 1.250
2 1.00 | 1.000
2 750 | 750
L 500 k 500
250 | 250

0 0
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DETERMINANTES SOCIOECONOMICOS

INDICE DE DEPENDENCIA

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

del 54,2%, con una tendencia mmm |D en menores de 16 afios
/ % - - -
ascendente en mayores (31,0%) y mas 6; ID total
estable en jovenes (23,2%). s - pmmm =22 f 19%
-

<O 40
592 I D 28%
(&)
Q% % 20
5o\ 2 3%

0

2000 2010 2022

POBLACION DE 25 A 64 ANOS CON NIVEL DE ESTUDIOS

BASICO O INFERIOR
En los dltimos 18 afios el porcentaje % [ Hombres Mujeres === Ambos sexos
de poblacién con nivel de estudios 70
, P 61,4
basico o inferior ha disminuido 60 A A
en todas las comunidades vy 50 1+ 61
ciudades autonomas. 40 1~ et — 2D L T— ' 41%
do 30 1~
O
o €\€ 20 1~
b2 Nt 10
135l 32,7
a\)(" 0 -

2021

-------- Total Menores de 16 afios De 16 a 29 afios
De 30 a 44 afios De 45 a 64 afios 65y mds afios
40
La tasa deriesgo de pobreza o s 363
exclusionsocialen 2021 es de gi%
o 30 .
27,8% 27
25 27.1
2 20,5
I de\ 20
pof e. o ropea 15 |155
ed
10
2014 2021
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Poblacién de 18 y mas afos con Obesidad
[ 4
| :
w OBESIDAD 6,81 1347 14,24 16,24 17,09 18,67 gg méS ba‘o
2 de cada 10 adultos presenta obesidad
‘i ® © 0 i i ® O
A menor nivel educativo mayor
prevalencia de obesidad '

[ Hombres B Mujeres - -8 - - Ambos sexos % Hombres Mujeres - s Total

30 20

21,5

£ 15
=
° ool 130 2 74%
0 15 T 10
S - 10,1
el “-=a
&
X 5 }

0 0 — T

Basico e inferior Intermedio Superior 1993 Afios 2020

Nivel de educacion

"xj‘\x ACTIVIDAD FiSICA

4 de cada 10 adultos se declaran sedentarios en su tiempo de ocio
en su tiempo libre O
20,87 2492 34,04 39,61 42,52 61,48
152 Posicign
en UE_27 en
dedicar cero

Poblacién de 15 y mas afios que se declara sedentaria

El sedentarismo estd mas extendido en las personas
con nivel educativo inferior

Minutog aldia 3
. Ila .activida d
& fisica

r

Espafia:
36,4%

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

[ Hombres i Mujeres - -B - - Ambos sexos

60
£ Hombres Mujeres - = Total
T 40 %
5 60
o
)
2 20
& 40
xX

0 20

Basico e inferior  Intermedio Superior
0 T T T T T T T T T T T
Nivel de educacion 1993 2020
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CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS -
Consumo diario mas elevado en el

nivel de educacién superior

76,5% de la poblacién de 15 y méas afios consume
diariamente frutas y/o verduras y? Hombres [ Mujeres - -® - - Ambos sexos
¢ alto °
21,48 59,51 73,69 80,56 81,86 86,35 32 mas
UE

Basico e inferior  Intermedio Superior

Espaiia:
* 76,5% 73,2 72,3 Tendencia
Hombres: Muijeres: 0 estable
72,3% 80,4%
- E ) 0 ' ' ' ' '
(A, ) CONSUMO DE TABACO Y CANNABIS 2003 2020
Tabaco Cannabis

19,8% dela poblacién de 15y méasafios fumaa diario  22,2% escolaresde 14 a 18 afios consume cannabis

2 2 5, 18,06% 21,80% 23,28% 24,64%  27,60%

R

7.,10%

S "

rd

Espafia: Espafia:
19,8% 22,2%
1 g
. 4 ” 5 -
‘ - Hombres: | | Mujeres: Y A Hombres: | | Mujeres:
0, [+ N '
23'14 16,4% 22,6% 21,8%
Edad media de inicio 17,7 aN0OS (ds=4,8)
Edad = Homb = Mui [ Hombres 14 a 18 afios [ Mujeres 14 a 18 afios
(afios) ombres ujeres - -8 - - Ambos sexos
30
20 18,2 7. 18,1187 18,1 @
16,9 ’ g 25
[
©°
10 2
Y20
X
0 15
Basico e Inferior Intermedio Superior Béasico e inferior Intermedio Superior
% Hombres 15 a 24 afios Mujeres 15 a 24 afios 9% Hombres 14 a 18 afios Mujeres 14 a 18 afios
0
50

50

25 L M ‘50% - //\/\\_’\ ‘38%
’768%

2001 2020 2002 2021
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" consumo be ALcoHoL

65,5% de la poblaciénde15ymasafiosdeclara 35,1%, consume alcohol de manera habitual
haber consumidoalcohol en el Ultimo afio

32,85 53,31 61,33 69,76 73,15 77,94

Bebedor Bebedor
habitual diario
35,1% 12,6%
Bebedor
& ocasional

30,3%
[ | Espafia:
65,5%

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

Nunca ha
bebido
34,5%

Consumo intensivo de alcohol

6,0% dela poblaciénadulta declara un consumointensivo
episodico al menos 1 vez al mes en los ultimos 12 meses

1,00 2,00 4,00 6,00 9,00 17,00
Espafa:
6,0%
% Hombres: | Mujeres:
8,5% 3,6%
. . . L 45 13)
11,3% de los jévenes declara un consumo intensivo episédico 39°/o ““asd_a de
e \
Hombres Mujeres que \ar
13,0% 9,5% \a UE

Consumo mas elevado en el

nivel de educacién intermedio, 19,4% Tendencia descenden'te en chicos,
estableen chicas

" Hombres 15-24 afios = Mujeres 15-24 afios ---#--- Ambos sexos
% %
25 20
19,4
20 15
15
10
10
s 5
0 0

Basico e inferior Intermedio Superior
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ATENCION SANITARIA

ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Vacunacion

‘ iPobIacién menorde4afios

La COBERTURA de la primovacunacion frente a:

52 masAt?
Poliomielitis Sarampidn \a Ut
DTPa Rubeola 96% en
Hib 97% Parotiditis
Hepatitis B Varicela | 9304
Neumococo
@
Personas de 65y mas afnos 52 mésa“a
 eee— entaVE 100
31,20 40,97 50,75 60,53 70,30 80,08 701 1 69, 5
La COBERTURA de vacunacion "N /o
de la GRIPE: 50
Campafia 2021/2022 0
27% respectoala § §
Espana: campafia 2019/20 S 8
69,5%
Vacunacién COVID
§2,40% 90,50% 92,80% 94,00% 96,10% 9750% 32 més a\ta
COBERTURA de vacunacion COBERTURA de poblacién vacunadafrente a
completafrentea COVID-19 COVID-19 con 12 dosis de recuerdo:
Espafia: Espafia:
= 92,9% 66,0%
80 y mas anos: 100% 70 y mas ainos: 93,7%

Total Total
80y mas afios
70-79 afios
60-69 afios
50-59 afios
40-49 afios
30-39 afios
20-29 afios

12-19 afios

70y mas afios
60-69 afios
50-59 afios
40-49 afos
30-39 afios
20-29 afios
18-19 afios
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ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Cribados de cancer

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

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

® @ 3 de cada 10 personas se han realizadolas pruebas de
I‘ w deteccion precoz delcancer colorrectalenel plazo
recomendado

En la evolucién temporalse
observaconrespectoal 2017:

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

100
79,8 81,5
4 0,
0 L 71,9 77,1 e 73,8 4 g 9%
c = 2 e sy B—
R a~
S 60 63 70,9 72,2 73,1 2.2 4 ; 1%
© ’
=
£ 40 | 31,9
® 21,8 46%
12,4
20 + ’
3,4 6.8
0 &
2009 2011 2014 2017 2020
Mamografia Citologia vaginal Prueba sangre oculta en heces
92 posicion en 172 posicion en 152 posicién en
ranking UE-27 ranking UE-27 ranking UE-27
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ATENCION PRIMARIA

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

En MEDICINA de ATENCION PRIMARIA del SNS

262 M de consultas:
94,4% en CENTROS: 78,8% PRESENCIAL y
15,6% TELECONSULTA

5,6% en el DOMICILIO.

99,0% en CENTROS: 46,6% PRESENCIAL y
52,4% TELECONSULTA
1,0% en el DOMICILIO.

Consultas medicina Consultas enfermeria

m Atencidn presencial
Domicilio

137,2 Teleconsulta

Frecuentacion media: Frecuentacion media:

5,6 visitas por persona y afio. 4,1 visitas por persona y afio.

14

[ Hombres |

' Mujeres - -® - Total

Medicina 116 . Enfermeria 133
12 11,2 W
10,1p "~m | B
10 B3 g7 W 12 107
i ) 10 55
8 F \‘ 6,6 '/
\ 59 4 %" 8 7,2
6 I 4,8 ,-’
LY 6 ne
2 | _-_._l---'
l I 4 129 26 25
) 1 |
0 0
o AN Ak ax b P QP‘ o o R
O AR T 9T D7 @ o o™ ox Qm qps“ o 666“ 6)@‘ o @%P‘@@“
Medicina Enfermeria e\ edicina Enfermeria
280 8
245,2 26
@ 2624 f . 5.6
£ 191,0 7% s |53 — 6%
5140 130,2 J 8, 4,1
8 * g [ — | as%
ol 47% 3 (]
=z o
('8
0 0
2012 2021 2012 2021
] S
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ATENCION HOSPITALARIA

Consultas en atencion hospitalaria

En ATENCION HOSPITALARIA del SNS
100.000.000

82,1 M de CONSULTAS. == . Privados o, 136361 | 4} 10%

(o)
Cerca del 77 A) de las consultas de 50.000.000

atencion especializada de los hospitales de 13272 569

agudos tienen lugar en el SNS. 0
2012 2021

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

Hospitalizaciones

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

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

Por cada 1.000 habitantesy afio, en los *=SNS Total

140
HOSPITALES DE AGUDOS DEL SNS se producen
79,0 ALTAS ,
4 109,8
£ - ,!—-'—'—'—"-'\ 102,2
o
S 105
o
ariasP i
L sa\tas\"osf:a d d\‘;;dzz % 84,5
. sen dia Sk - - & o o B o
nabitante 45 bajasaue \a mee idosen g 79,0
1,6 veces m o l0S procesosa’t ente
mientras v dias aproximad? 70
nospital ) yeces Mas altos. 2012 2021
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ATENCION HOSPITALARIA

Estancia media en hospitales

SNS A Total

120 p . .
8,0 dias deestanciamediade los | indice de rotacién anual
65,8 pacientes ingresados en los en los hospitales del SNS es
60 A hospitales del SNS: de 33,5 pacientes por
= hospitales de agudos 6,9 dias
: 56.1 = larga estancia 56,1 dias
0 A6,9 ,
Hospitales de Hospitales de
agudos larga estancia
Cirugia mayor ambulatoria en el SNS
60
- * 1%
B 30 Cirugia mayor ambulatoria:
<
g 47,6% en hospitales del SNS
0
2012 2021

Porcentaje global de reingresos en hospitales de agudos del SNS

10 El porcentaje global de reingresos en

‘_/_/-\Lg t 7% hospitales de agudos del SNS en los 30 dias

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

%5 tendencia ligeramente ascendente hasta el
§ 2019 (8,3%) y posteriormente se invierte.
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ATENCION URGENTE
Urgencias Atencion Primaria

29,7 M de consultas urgentesen Frecuentacion urgente
ATENCION PRIMARIA: 0,64 consultas por habitantey afio:

MEDICINA: 21,7M

. [ Hombres Mujeres ---=--- Total
ENFERMERIA: 9,6 M 20 !
5
. . c15 3
En la frecuentacidona urgenciasen 2 Lo 1,2 &
primariaexisten IMPORTANTES £ . 1’2 1
510 Y 08,-.0'80,807 0,8,
DIFERENCIAS POR SEXO que SE 2 0,605 4+ e, %7060606060,6 07
o NRVER bbb PSRy ———"
INVIERTEN alolargodelavida del £05 g
individuo.
0,0

Urgencias Hospitalarias

0,8
20,9 M de consultas urgentesen HOSPITALES
DE AGUDOS del SNS. 0,6 043 0.44 0,45 0,47 0,48 0,49 0,49 0,50 0.44
Frecuentacionen HOSPITALES DELSNS: s ., PERPEEIPE e e S 0,37
0,44 consultas por habitantey afio. g
S 02
o
La frecuentacion a la urgencia hospitalaria se 0,0 oL oot
mantiene bastante estable desde 2012, excepto
la caida en el afio 2020 de la pandemia.
Servicios de urgencias y emergencias 112/061
8,7 M dedemandas 112/061:
. o 9000000
185,8 por1.000 habitantes e
E 8.670.565
8
E 7000000
Evolucién irregular, perocon una clara £
. -] 5.624.219
tendenciaalalza. %
5000000
2012 2021
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MORBILIDAD ATENDIDA

A7 ;
ifl‘l}s ATENCION A LAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
-
2020 2021

12,6 visitas a los centros de ATENCION PRIMARIA 14,4 visitas a los centros de ATENCION PRIMARIA
al afio porcada persona con enfermedad respiratoria, al aflo porcada persona con enfermedad respiratoria,
aproximadamente un 20% mas que |a poblacién aproximadamente un 30% mas que |a poblacién
general. general.

441.924 NGRESOS anuales 290.059 INGRESOS anuales

B EPOC M Neumonia B EPOC ™ Neumonia Mortalidad intrahospitalaria por
neumonia por cada 100 altas

[74

P
= B H- H- /)

- 1
Estancia media  Estancia en UCI (dias) 7198 0.0
2021 2021

Ingresos anuales por 1.000 habitantes

0
2012 2021

V ATENCION A LA ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

25,3 visitas a los centros de ATENCION PRIMARIA al afio porcada persona con enfermedad
cardiovascular, practicamenteun 30% mas que |la poblacién general.

491.122 INGRESOS anuales

Las enfermedades cardiovasculares sonla causamas ® Enfermedad isquémica coraz6n
frecuente de hospitalizacion, suponen un 14%delos ® Enfermedades cerebrovasculares (ECV)
ingresos en el SNS. Destacando:

9,6
19 2,0 6,0 2.8 &
ml 1=

- - Estancia media  Estancia en UCI (dias)

m Enfermedades cerebrovasculares M Enfermedad isquémica corazén Mortalidad intrahospitalaria por cada 100 altas:

Enf.
\ Postinfarto nf. ’ce_rebrovascular’ _
Isquémica Hemorragica

Ingresos anuales por 1.000 habitantes

32,1

11,4 26,1

MUJERES 7 de cada 10son hombres 9,1

45,1% ‘i“i“i“i“iﬂiﬂi‘ 12,7
T 8,1
59 5,0
HOMBRES 2012 2021 2021
Hombres Mujeres sssse» Total
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ATENCION A LOS TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO

Consultas y hospitalizaciones

15, 1 visitas a los centros de ATENCION PRIMARIA 5.654.449 consultasde psiquiatria anuales,
al afio porcada persona con enfermedad mental, alrededor del 95% en centros publicos.

al redec:or deun 40% mas que |a poblacién 1,6 hospitalizaciones por 1.000 habitantes.
general.

Consumo farmacolégico

CONSUMO DE ANTIDEPRESIVOS CONSUMO DE SUSTANCIAS HIPNOTICAS Y SEDANTES

43322 5152 BABE /4T 104,33 13 18,50

El consumode El consumode sustancias

“+  antidepresivos en un hipnéticas y sedantesen un
afio en Espafia: afio en Espaia:
©=* 92,7 DHD X 35,1 DHD
A ( ‘ e
32 T o 7% superi, |
Posicign onsumo de |, UE
de Ia UE
El consumode El consumode sustancias
100 antidepresivos ha hipnéticasy sedantes ha
92,7| aumentado: 40 aumentado:
a o /
66,2
Z 50 1+ 20% Z o |288 s 2%
0 0
2012 2021 2012 2021

Reingresos urgentes psiquiatricos

%

2 La tendencia de los reingresos urgentes
" psiquiatricos esestable, entorno al 10%,
conun pequeioincrementoen los 2
ultimos afios.
’ 2012 2021
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=P ATENCION A LOS TUMORES MALIGNOS

Consultas de atencidn primaria y hospitalizaciones

2125 visitas a los centros deATENCIOI.\I PRIMARIA 6, 1 hospitalizaciones por 1.000 habitantes.
al afio porcada persona con tumor maligno, el
dobleque la poblacién general.

Cirugia conservadora de cancer de mama

@ ( . , .
,i‘ ‘i i. ‘i“lﬂl Cerca de 6 de cada 10 cirugias de cancer de mama se
realizancon un abordaje conservador
. L La cirugia conservadorade cdncer de mama presenta
El porcentajede cirugia conservadorade fl . - .
] % uctuaciones en |a tendencia alcanzando el valor mas alto,
cancer demamaes del 61,4%. o 65,5% en2019:
100 0,
4681% 52B3% ‘55 72% 8323% 6610% BOSY% 64’7 61,4 Entre 2019-2020: @ 9/0
L u
so f Entre 2020-2021: ﬁ 2%
&
i 0
82
[Espafia 2012 2021 Posicig,,
" 61,4% Mas alt,
de UE
T
=) e
ATENCIONA COVID-19
18,4 visitas a los centros de ATENCION PRIMARIA 14,5 visitas a los centros de ATENCION PRIMARIA
al afio porcada persona con COVID-19, el doble que al afio porcada persona con COVID-19, alrededor
|a poblacion general. de un 30% mas que la poblacién general.
4,4 hospitalizaciones por 1.000 habitantes: 4,5 hospitalizaciones por 1.000 habitantes:
11 dias de estancia media 11 dias de estancia media
16 dias de estancia media en UCI 20 dias de estancia media en UCI

® ® ® ® d
TTRTT
Cercade 6 de cada 10 personas

ingresadas son hombres
| |
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ACCESIBILIDAD

TIEMPO DE ESPERA EN ATENCION PRIMARIA

5,2 1,9

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

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

Dia siguiente
= Més de un dia

B Mds de un dia, pero el dia que solicitd
Tiempo medio de espera de 8,8 dias.

B NS/NC
TIEMPO DE ESPERA EN ATENCION ESPECIALIZADA
CONSULTAS CIRUGIA NO URGENTE
El tiempo medio de espera El tiempo medio de espera
parauna primera consulta en en Cirugia no urgente es de
atencion especializadaes de 113 dias
79 dias
100 150

0 A ,/\99 Los tiempos de espera en B . ,’\148

z 149% ] \\ atencion especializada ::' 74% AN <

2 ! 79 SIGUEN DESCENCIENDO 8 /N 113

g 70 N € 100 Q7

= \ desde 2020. o A

s |/ : |

& |s3 - 76

40 50
2012 2022 2012 2022
El porcentajede pacientes que llevan
MAS DE 6 MESES EN ESPERA es del
£S5 CON MAYOR ESPERA 17,6%
ESPECIALIDAD
; ] ] Mayor TIEMPO DE ESPERA:

NEUROLOGIA: 97 dias; 3,4 pacientes/1.000 hab. CIRUGIA PLASTICA: 226 dias; 0,5 pacientes /1.000 hab.
DERMATOLOGIA: 84 dias; 7,9 pacientes/1.000 hab. NEUROCIRUGIA: 193 dias; 0,3 pacientes/1.000 hab.
DIGESTIVO: 55 dias; 2,6 pacientes/1.000 hab. TRAUMATOLOGIA (134 dias)

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

)
&5 VALORACION DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO 2

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

Satisfaccion con el sistema sanitario publico

La satisfaccion con el sistema sanitario publico es de
6,3 puntos
(muyinsatisfecho)1 H-.-.-.-F._._.-. 10 (muy satisfecho)

Valoracion de niveles asistenciales

La opinién general de la poblacién sigue

.o Atencién primaria A Atencién especializada ambulatoria . epe L
siendo POSItIVa, si bien ha empeorado
—@— Urgencias hospitales —p— Ngreso y asistencia en hospitales respecto a la atenciénprimaria y a las
8 consultas externas hospitalarias.

o) — I Ingresoy asistencia en hospitales 7,2 puntos

o——'o—o\o_o_-—o—o_o\
T w > > Urgencias hospitales 6,2 puntos

> > Atencién primaria 6,2 puntos

°f Atencion especializada ambulatoria 6,1 puntos
’ 2012 2022

th
ﬁ,\ '\i| COORDINACION ENTRE NIVELES ASISTENCIALES

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

%

—&— Muy buenao buena  —#—Regular ® Malaomuy mala == No saben
50 r
v 48,9
— ,
46,0
40 | Z
44,1 39,4
30 24,9 - 306
’ 20,9 ® 23,2

l 14M:N; 4
[X @ X
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I P
‘.:*'PARTICIPACION EN LAS DECISIONES SOBRE SU PROBLEMA DE SALUD

Atencion
100 primaria
El /2,27 manifiesta participar en las 20 ﬁ 19%
decisiones sobre su problema de salud y 6 °
tratamiento enatencion primariay el 7.8
71,8% en atencién especializada 40 f 37%
20
(32} <t wn o [ee] (o)} o~
— — ol o ) ) o
o o o o o o o
(o)) N o~ ~ ~N ~N N

INACCESIBILIDAD DECLARADA A LOS MEDICAMENTOS RECETADOS POR
MOTIVOS ECONOMICOS

El 1,1% manifiesta problemas de
Hombres Mujeres eeeeee Total acceso a medicamentos recetados
por motivos econémicos

4,0 37
3,4
3,0
3,0 2 gessccsssssececte, . |_|
62%
- o \13 N 2%eny
L ®e . 1' 1 E en |
1,0 aCcesib i Mejo,,
0,0 0,8 medicamen l Idad
, .
2014 2017 2020 ecetados

“INACCESIBILIDAD DECLARADA A LA ATENCION DENTAL POR MOTIVOS
M/’ ECONOMICOS

El 9,3% manifiesta problemas

% Total & Hombre A Mujer

- de acceso a la atencién dental
" A por motivos econémicos:

0 b A © ° ¢ N HOMBRES: 8,4%

A MUJERES 10,0%

8 H

6 A o <

s LB é 4 . I

MAYOR inaccesibilidad entre 35 y
2+ o
54 8,3 11,6 113 11,0 7,8 71 4,0 64 anos
0

15-24 25-34  35-44  45-54  55-64  65-74  75-84 +85
Edad (afios)
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PRESTACION FARMACEUTICA

45,3% medicamentos
de aportacion

reducida para
enfermedades crdnicas

15.950 dispensables
con recetas
médicas del SNS

19.403 en envase
21.954 normal
presentaciones de
medicamentos en

financiacion

2.551 en envase

publica
clinico .
* Posjcis
Veﬂta
entr, Ota]esd
0 80 se el entOm
€ eUI'Os)
6.194
4.016
2.425
Medicamentos del Medicamentos del Antiinfecciosos para uso
sistema nervioso sistema cardiovascular sistémico
Principales presentaciones incluidas en
la financiacién publica (niimero)
CONSUMOA TRAVES DE RECETAS MEDICAS DELSNSEN
OFICINAS DE FARMACIA
Gasto farmacéutico através de lafacturacion .. X ~
Gasto farmacéutico por habitantey afio del SNS

de recetas médicas del SNS

w

o

S

>

()]

()]

©

O

w

5 o

= 2

S
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
En 2020, el gasto farmacéutico con cargo a fondos El gasto por habitante y afio se sitta en 2020 en 242,9
publicos ha sido de 11.525 millones de euros, euros, un 4,2% mas que en 2019. Desde 2013 el gasto

por habitante se ha ido incrementando, aunque el dato de

incrementandose un 2,5% con respecto a 2019, si
2020 se mantiene por debajo de losvalores de 2010y 2011.

bien entre 2010y 2020 ha disminuidoun 9,3%.
L s . s |
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Envases por habitante y aiio del SNS

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

2017 2018 2019 2020

N2 envases por
habitante y aiio

Gasto medio por envase facturado

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

» euros, aumentando 0,2 euros con respecto al 2019.
2
S
"m0 B
2017 2018 2019 2020
Principales subgrupos terapéuticos consumidos Consumo de medicamentos genéricos
Por envase facturado Porimportefacturado Por envase facturado Por importefacturado
11,2% 14,1%
[ 9,1% L.
§ g 7,7% Genéricos . Genéricos
s g 26,3% 22,3%
- E
® X
Analgésicos Psicolépticos Férmacos usados Agentes contra Posicién medi
) . laen consum
(NO2) (NO5) endiabetes (A10) pacedimientos de medi o
edicamentos genéricos

obstructivos de
vias respiratorias
(RO3)

PRESTACION FARMACEUTICA HOSPITALARIA

Porimporte facturado de
éntre los pajses del entomo

Principales subgrupos terapéuticos consumidos a
Precio de Ventade Laboratorio

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

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

Antivirales de uso sistémico (JO5)

10,3%
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ATENCION PRIMARIA

=== Centros de salud Consultorios locales

10.145 @ 1,2% 10.018

3.033
f 10,1%

2.756

2004 2021

Desde 2004 ha aumentado el numero de CENTROS DE
SALUD alcanzando los 3.033 en 2021, situdndose por
encima de los 3.000 desde elaiio 2009.

ATENCION ESPECIALIZADA

el SNS dispone de468 HOSPITALES:
329 HOSPITALES DE AGUDOS y
139 HOSPITALES DE LARGA ESTANCIA.

Volver al indice D

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

Ratio CL/CS ===« Total SNS

Ceutay Melilla
6 Galida

Castillay Ledn Madrid
La Rioja Pais Vasco
Aragdn Canarias
Castilla-La Mancha Balears, llles

Navarra Catalufia

Extremadura C.Valenciana
Canta braa ; Asturias
Andalucia Murcia

EI SNS cuentacon 19.700 puestos de hospital
dedia, lo que supone el 87,1% del totalen el
sistema sanitario, y un incremento del 21,8%

desde 2012.

[ Hospitales de agudos

) ) B Médico M Psiquidtrico = Geriatrico ™ Quirurgico
mmm Hospitales de larga estancia

== Total hospitales (agudos + larga estancia) 5.585;

2 600 24,7%
=2
i = 468 | f itales de 9.991;
0, spitales ;
E 468 3A' \a tasa deg\oor :\")00000 2.299: 44,2%
© S ’
+ 300 agudo inferiof ala 10,2%
g habitantes ¢ © 05 tasa
o er
ia UE-28,P€77 .
T med? tos de hospitalesd i;gg’
2012 2021 de PUes T 39 superior ,0%

diaes

el SNS disponede 114.195 camasen funcionamiento

[ Hospitales de agudos SNS

. La red de hospitales del SNSdisponede
== Total hospitales de agudos
281 APARATOS DE RADIOTERAPIA,
ARE loque suponeel 82,9% de los 339 equipos

2,5 S
, . . disponibles en el sistema sanitario espafiol.
0,0

2012 2021

g
[=}

1.000 hab.

-
[$]

Camas en
funcionamiento por

En 2022 el SNS dispone de 296 CSUR.
| | | |
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RECURSOS HUMANOS

Profesionales de medicina en ejercicio Profesionales de enfermeria en ejercicio
(sector publico y privado) (sector publico y privado)
o N2asistenciales  embe Tasa por 1.000 habitantes [ NQasistenciales e Tasa por 1.000 habitantes
45 6,4
3,8
2012 2021 2012 2021
f 17,7% de profesionales de medicina f 22,1% de profesionales de enfermeria

por cada 1.000 personas por cada 1.000 personas

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

Formacion especializada

Hospitales 29.911
91.323 / 17,8%
54,4%
Urgencias y 3,5 médicos del SNS / 1.000 personas
/\ Emergencias 112/061
3.579
2,1%
Atencién primaria Atenci6n Primaria: Hospitales:
43.159 0,9 /1.000 1,9 /1.000
25,7%
Mujeres Mujeres
. enméd-\cos 67% 57%
" n= 0.
Espa‘.\a i\s(f\ol 1000 ne Hombres Hombres
en &% dela Ve 33% 43%
den

s Equipos Atencion Primaria esssssss Hospitales

g 49 1.323 f 17,6% (de 1,6 a 1,8 médicos por cada 1.000 personas)

©

g . 77.637

538

5E f 2,8% (0,8 médicos por cada 1.000 personas todo el periodo)
T 35.107 36.075

-

3

Z 2012 2021
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PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL SNS

El 77,9% de los profesionales asistenciales de enfermeriadel SNS trabajan en hospitales, y el 19,5% en atencion primaria.

Urgencias y
Emergencias 112/061
/ & 3.049 / 6,4 enfermeras/ 1.000 personas
Hospitales 1,4%
172.704 .. -
N Formacidn especializada
78,5% 3.755 Atencién Primaria: Hospitales:
0
1,7% 0,8 /1.000 3,7 /1.000
Atencién primaria Mujeres )
40.595 79% ggjo;res
(1)
18,4%
' Hor:bres ‘ Hombres
21% 14%
s EQUipOSs Atencidn Primaria  esssss Hospitales
F 172.704
£ 132.607
g E f 30,2% (de 2,9 a 3,7) profesionales de enfermeria por cada 1.000 personas)
55
85 29.266 30.932
- QO
E ® f 5,7% (0,7 profesionales de enfermeria por cada 1.000 personas todo el periodo)
2 2012 2021
OTROS PROFESIONALES DEL SNS
Formacion
especializada
2.080 El SNS dispone de otros 365.978 profesionales(”), ademas
0,6% de médicos y enfermeras, y de ellos, el 85,5% se ubican
I enlos hospitalesy el 9,4% en atencidén primaria.
Urgencias y Emergencias
.‘ — 112/061
Hospitales 16.511

312.883

4,5% 7,7 otros profesionales por cada
85,5%

Atencion 1.000 personas
primaria
34.504

9,4%

(*) Incluye profesionales sanitarios y no sanitarios.

FORMACION SANITARIA ESPECIALIZADA

Plazas de Formacion
Sanitaria Especializada

10.248 10.634

El nimero de plazas de Formacién Sanitaria
Especializada (FSE), de la convocatoria 2021/2022 se ha o
. o . 3,8%
incrementado un 3,8% con respecto a la anterior

convocatoria.

2020/2021 2021/2022
Convocatoria
| | | |
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GASTO SANITARIO

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

Gasto sanitario publico
90.317 millonesde €

73,5%

El 92,2% corresponde a las
Comunidades Auténomas, que
dedican un63,6% a servicios
hospitalarios y especializados, un
13,9%a atencién primariay un
15%a farmacia

Gasto sanitario privado
32.535 millonesde €

26,5%

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

GASTO SANITARIO PUBLICO

90.317 8.1%
72.253 6,5%
1556 1.907
4 25 2 226% :
122 92
posicion posicién
dela UE dela UE
2016 2020 2016 2020 2016 2020
Millones de euros Euros por habitante Porcentaje sobre PIB

Durante el periodo 2016-2020, el gasto sanitario publico se haincrementado un 25%y el gasto sanitario publico por
habitante, un 22,6%. El porcentaje de gasto sanitario ptiblico sobre el PIBaumenté un 24,6%.

Administracidn central

Administraciones regionales 2.109 millones de €

82.871 millones€

2,3%
91,8% Administraciones locales
790 millones €
0,9%
Administraciones de seguridad social
4.546 millones €
5,0%
Segun agente de financiacion (2020)
"y s ]
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GASTO SANITARIO PUBLICO GESTIONADO POR LAS CC.AA.

Remuneracion personal

44,9 Servicios hospitalarios y especializados 63,6%

8,5% 15,0% 11,7%
(2019) 0 (2019)
13,9%
Clasificacion econémica Clasificacion funcional
1.638
1.332
I 5,6% 6,9% 13,5% 13,9%
— [ ]
2016 2020 2016 2020 2016 2020
Euros por habitante Porcentaje sobre el Porcentaje de gastoen
PIB servicios primarios

Y )

2 23,2%

2 3%

63,4% 63,6%
45,5% 44,9%
3,7% 3,5%
| ]

2016 2020 2016 2020 2016 2020
Porcentaje de gastoen Porcentaje de gastoen Porcentaje de gastoen
servicios hospitalarios remuneracion de remuneracion del personal

y especializados personal destinado aformacion de

% 03%

Y 1.3%

residentes

Y 5.4%
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GASTO MEDIO ANUALPOR PERSONAEN BIENES Y SERVICIOS SANITARIOS

[ Hombres o Mujeres - -B- - Ambos sexos

%%
Y BEEX
X 07%

Euros por persona

2016 2017 2018 2019 2020

Por sexos, el gasto de bolsillo (copago recetas y medicamentos sin receta, prétesis, 6rtesis y otros productos médicos,
asistencia ambulatoria con un gran peso de la atencidn dental) ha sido superior en mujeres a lo largo de todo el quinquenio,
siendo el gasto promedio un 16,0% mayoren mujeres que en hombres,

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

()
‘E El gasto por hogar en bienes y
§ 17 35 servicios samt?rlos en Espaiia ('es
S . ’ un 6,3% superior al gasto medio
7,3% 8,5% de la UE
[ | [
2016 2020

GASTO SANITARIO PUBLICO RELACIONADO CON COVID-19

Millones de euros

22 posicion dela UE

7.371 en gasto sanitario
publico relacionado
> con COVID-19
10
545
982
8.914

*La campafia de vacunacién contra la COVID-19 comenzé en
Espafia el 27 de diciembre de 2020.
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ESTRATEGIA DE SALUD DIGITAL DEL SNS, 2021-2026

SALUD DIGITAL

Volver al indice D

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

investigacion en salud.
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Capacitacion e
implicacién de las
personas en el
cuidado de su salud

4 OBJETIVOS

Personas y
Salud

1 Desarrollo de servicios digitales de salud
2 Interoperabilidad en el ambito nacionaly
europeo
Impulso a la analitica de datos
3 (usos primario y secundario)

Innovaciony
medicina 5P

Adecuacion del progreso
del sistema sanitario a las
exigencias de la sociedad
actual

Procesos de
valor

Mejora del desempefio
del sistema sanitario
publico mediante
instrumentos de apoyo

SERVICIOS DE INTEROPERABILIDAD DEL SNS
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profesionales
sanitariosa la
Historia
Clinica Digita
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interoperable y
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Espacio de Datos para la
generacion de
conocimiento cientifico y
para la evaluacién de los
servicios

Estas lineasde trabajo delSNSse basanenla
evolucion de cada uno de estos sistemasen el
ambito de cada comunidad auténoma

rvicios de Historia
Receta

pezaron a
uropeos
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BASE DE DATOS DE TARJETASANITARIADEL SNS

Cédigo de identificacion Base de datos de
personal del SNS (CIP-

SNS)

Tarjeta Sanitaria Base de Datos de

Poblacion Protegida

Individual (TSI) del SNS (BDPP-SNS)

TSI (BDTSI-CA)

¢ Documento oficial para la

identificacion de cad ¢ Base de datos de cada ¢ Clave de vinculacién de ¢ Recoge informacion
',eg |d|caC|on T e CC.AA. con los registros los diferentes codigos de basica de la poblacion
ICIU 3 atno.en S accestc)ia de los ciudadanos identificacién personal protegida del SNS:
Ias pres .a.qondesl ;;;o € protegidos en su ambito. autondmicos (CIPA-AUT) histérico de las situaciones
oSfsenviciosice : n 0 Aa para articular la de aseguramiento y de la
- ¢ Sistema de informacién H ™ O,
¢ Emitido por las altamente estratégico en interoperabilidad y el adscripcion de la persona
Administraciones el aseguramiento intercambio de a las diferentes
sanitarias autonémicas e lanificacié - informacion entre CC.AA. Administraciones
INGESA a los residentes en planificacion, gestion y sanitarias
< mbi itorial evaluacion de los servicios ¢ Responsabilidad del . »
SIS EGHEE] Co sanitarios. Ministerio de Sanidad. * Incorpora informacion del
derecho a la asistencia sistema de Seguridad
sanitaria publica. Social y del mutualismo.

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

53436 usuarios registrados en el Titulo 58 Proteccion
Temporal en BDPP-SNS a 1 de julio de 2022, para la asistendia a
desplazados porla guerrade Ucrania.

HISTORIA CLINICA DEL SNS (HCDSNS)

Garantiza a ciudadanosy profesionales sanitariosel accesoa la documentacion clinica mas relevante
para la atencién sanitaria de cada paciente en sus desplazamientos porel territorio nacional.

2022

91% de la poblacién protegidadel SNS con referencias en HCDSNS
(42,4 millones de personas)
2.952.948 de consultas de ciudadanos
5.080.621 de consultas de profesionales

Tipos de informes interoperables y nimero de Perfil Perfil
informes consultados profesional ciudadano
ﬂ HCR: Historia Clinica Resumida 36.995 191.689
@ ICAP: Informe Clinico de Atencidn Primaria 1.559 31.675
” ICU: Informe Clinico de Urgencias 3.640 30.265
@ ICA: Informe Clinico de Alta 1.691 11.213
El; ICCE: Informe Clinico de Consulta Externa 2.700 39.082
h IRPL: Informe de Resultados de Pruebas de Laboratorio 562 43.152
| IRPI: Informe de Resultados de Pruebas de Imagen 411 14.221
ICE: Informe de Cuidados de Enfermeria 61 2.040
IROPD: Informe de Resultados de Otras Pruebas Diagndsticas 97 1.731
Total informes consultados en 2022 72.094 369.111
e e de ol oo s | sgguizss | s

Sistema activo desde 2018 en todas las comunidades auténomas, tanto para emitir como pararecibir informes
clinicos. Acceso a través de la pagina Web habilitada por el Servicio de Salud en el que est4 activala Tarjeta
Sanitaria Individual, mediante Certificado Digital, DNI electrénico o Cl@ve.
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HISTORIA CLINICA DEL SNS (HCDSNS)

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

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

A través del sistema de HCDSNS los
. Estados Miembros de la UE y CCAA que pucden profesionales sanitarios de Croacia,
intercambiar S Francia y Portugal ya pueden consultar
el Patient Summary (PS) o resumen de
CCAA y Estados Miembros de la UE en pruebas paciente de la Unién Europea de los
ciudadanos espafioles de la Comunidad
Valenciana, Pais Vascoy Aragon.

~ \?\.\ Ademas, los profesionales sanitarios de
Portugal ) P dichas comunidades auténomas podran
Vai'l acceder al Patient Summary de los
ciudadanos croatas y portugueses que
Diciembre 2022 acudan a sus centros sanitarios.

RECETA ELECTRONICA DEL SNS (RESNS)

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

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

18000.000 Actos dispensacin 2.500.000 a 2.137.728 ciudadanos distintos, en
16000.000 . ..
£ . 14000.000 [ Envases dispensados 2.000.000 6.510.302actosde dlsPensaCIon'
o O
8 £
S8 12000.000 E
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§ g 10000.000 1.500.000 5 4,63% de la poblacién conderechoa prestacion
S5 8000000 1,000,000 ,_% farmacéutica ha retirado medicamentos en
g . Ve . .
28 iggggg g alguna comunidad auténomadistintaa su
g +%0 500000 © : :
< 00,000 comunidad de origen.
0 0
2019 200 202 202
Comunidades auténomas y Estados miembros de la UE con los que se pueden
intercambiar prescripciones electrénicas
2
p 1 paises y Comunidades Autonomas de Espafia en pruebas
Paises y Comunidades Auténomas de Espafia
que pueden intercambiar prescripciones electrénicas
*Espafia: solo puede intercambiar prescripciones con:
- Croacia,
. « Poloniay
Canarias, Cata\ur\azp s e
idy Pai
ra, Madr .
<tremadu ar
5 sco, pueden intercambi °
a u
Presc;'lpc'\ones con Portue
Croaciay Polont@

Portugal

- Diciembre 2022
Yow g A o B
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El Informe Anual del Sistema Nacional de Salud 2022 da continuidad a la serie de
informes inicdada en 2003 Y ofrece informacion sintética y resumida del estado del
Sistema Nacional de Salud y su evolucidon temporal. Siguiendo la linea editorial iniciada
en anos anteriores, esta nueva edicidon cuenta con un formato mas grafico para que la

lectura sea mas agil y atractiva.

GOBIERNG ~ MINISTERIO
DEESPANA  DESANIDAD

www.sanidad.gob.es
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