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1 Hitos destacados

Aﬁos3 m Espana mUE Estado de salud
|25 16 15 La esperanza de vida en Espafa es la mas alta de la UE, en 2022 se situaba
' en 83,2 anos. El pais experimenté temporalmente un marcado descenso
de la esperanza de vida entre 2019 y 2020 debido a los fallecimientos por
-0,8 06 la COVID-19, pero los niveles se restablecieron en los afios siguientes. En
2000-2010 2010-2019 2019-2022 general, la esperanza de vida en Espafia disminuy6 en 0,8 afios durante el

Variacion en la esperanza de vida al nacer periodo de la pandemia, un poco méas que la media de la UE.

® Espana  e@UE .
. Factores de riesgo
Tabaquismo 20(,/’ .. T . .

19 % La proporcién de adultos que fuma a diario sigue siendo superior a la de
Consumo excesivo 6 % . la mayoria de los paises de la Unién. El consumo de alcohol ha aumentado
de alcohol 19% desde 2010, pero el consumo excesivo solo afecta al 6 % de la poblacién. En

Obesidad 1156/5,’/) Espana el numero de muertes debidas a una mala alimentacién se sitian
muy por debajo de la media de la UE, pero el sobrepeso y la obesidad en
0% 0% 20%  30%

. adolescentes resultan cada vez mas preocupantes.
% de poblacion adulta, 2079 p p

m Regimenes publicos/obligatorios
Financiacion privada

Sistema sanitario

A pesar de que el gasto en sanidad en Espafia —de 2 771 EUR per cépita—

es inferior a la media de la UE, el sistema sanitario proporciona cobertura
sanitaria universal. El gasto publico es la principal fuente de financiacién, pero
los niveles de pagos directos (21 %) son superiores a la media de la Unién (15 %).
El sistema estd descentralizado y las autoridades sanitarias autonémicas son
competentes en lo que respecta a la planificacién operativa, la asignaciéon de

Espana 1984 787

UE 3319 710
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recursos y las decisiones de adquisicién y prestacién de servicios.

Eficacia

Espafa posee tasas bajas de
mortalidad evitable y ha puesto en
marcha iniciativas para minimizar
los factores de riesgo. En general, los
indices de vacunacion y cribado del
cancer superan las medias de la UE.
Las bajas tasas de hospitalizaciéon
por insuficiencia cardiaca congestiva
y diabetes reflejan un buen
funcionamiento de la atencién
primaria y los sistemas integrados
de asistencia en el pais. Sin embargo,
las desigualdades regionales siguen
siendo un desafio.

mEspana mUE

143
Mortalidad evitable
180

62
92

Mortalidad tratable

Tasa de mortalidad ajustada por edad por
cada 100 000 habitantes, 2020

Accesibilidad

En términos generales, el acceso

a la asistencia sanitaria es bueno.
Aunque durante la pandemia
surgieron necesidades no atendidas,
hay indicios de mejora. En
comparacién con las medias de la
UE, las necesidades no atendidas
son reducidas en lo que respecta

a la asistencia sanitaria. Son
superiores en el caso de la atencién
odontolégica, pero se han realizado
esfuerzos para ampliar los servicios
en este ambito. Los pagos directos
siguen siendo relativamente altos,
pero las exenciones protegen a los
hogares del gasto catastréfico.

Renta baja @ Todos @ Renta alta
Espana
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UE *——0———
L 1 1 1 ]
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% que informa de necesidades médicas no
atendidas, 2022

Resiliencia

El gasto publico en sanidad ha
aumentado desde 2014-2015 y
mantuvo esa tendencia durante la
pandemia, a pesar de la dréstica
reduccion del PIB registrada en
2020. El Plan de Recuperacion,
Transformacién y Resiliencia de
Espana invierte en el refuerzo de la
promocién de la salud, el impulso
de los equipos de alta tecnologia

y la transformacién digital de la
asistencia sanitaria. También se
estdn adoptando medidas para
hacer frente a la escasez de personal
sanitario.

—0O— Gasto publico en sanidad —0O—PIB
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Variacidn anual en términos reales

En el punto de mira: Salud mental

La carga de los trastornos de salud mental es alta en Espafia. En 2019 méas de una de cada seis personas sufrié una
enfermedad mental. Quienes se encuentran en los quintiles de renta mas baja tienen méas probabilidades de declarar
depresién. El Servicio Nacional de Salud proporciona atencién de salud mental, pero se ha informado de necesidades
no atendidas. Se han publicado una Estrategia de Salud Mental 2022-2026 y un Plan de Accién de Salud mental
2022-2024 con objeto de mejorar los servicios para las personas que requieren atencién de salud mental y sus familias,
asi como para promocionar la atencién comunitaria.




2 La salud en Espana

Espaila tenia la esperanza de vida més alta de la UE
en 2022

La esperanza de vida al nacer en Espafia era de 83,2
afios en 2022, mas de dos anos por encima de la

media de la UE (grafico 1). En 2010, Espafia ya tenia

la esperanza de vida més alta de la Unidn, y esta

siguié aumentando a un ritmo ligeramente superior
que la mayoria del resto de paises de la UE durante

el siguiente decenio. En 2019, la esperanza de vida
alcanzo6 un méaximo histérico de 84 anos, para luego
descender temporalmente en méas de 1,5 afios en 2020
—un descenso superior a la media que refleja el elevado

numero de defunciones que se produjeron en Espafia
durante el primer ano de la pandemia. La esperanza
de vida en Espafa repunt6 en 2021, mientras la media
de la UE seguia descendiendo, y se estabiliz6 en torno
al mismo nivel en 2022. La brecha de género en la
esperanza de vida en Espafa es similar a la de la media
de la UE: las mujeres suelen vivir 5,5 aflos méas que los
hombres. La pandemia de COVID-19 afecté mas a las
tasas de mortalidad de los hombres, de manera que

la brecha de género de la esperanza de vida aumenté
entre 2019y 2022.

Grdfico 1. La esperanza de vida en Espana es la mads alta de la UE, a pesar de una fuerte caida en 2020
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Notas: la media de la UE es ponderada. Los datos de 2022 son estimaciones provisionales de Eurostat que pueden diferir de los datos nacionales y pueden

revisarse. Los datos correspondientes a Irlanda se refieren a 2021.
Fuente: base de datos de Eurostat.

Las diferencias en la esperanza de vida entre los
distintos grupos socioeconémicos son relativamente
pequenas

También existen disparidades en la esperanza de
vida entre grupos con distinto nivel socioeconémico
(por ejemplo, debido al nivel educativo o de ingresos).
En Espafia, la diferencia en la esperanza de vida a

los treinta afios entre los hombres con los niveles de
educacién superiores e inferiores era de alrededor de
cuatro anios en 2020; en el caso de las mujeres, era de
tres afios. Estas diferencias —que son pequefias en
relacién con las que se observan en otros paises de la
UE— son el resultado de una compleja interaccién de
factores medioambientales, sociales y econémicos.
Se deben, en parte, a las diferencias en la prevalencia
de factores de riesgo comportamentales, como el
tabaquismo y el consumo de alcohol en los distintos
grupos socioecondmicos.

La COVID-19 fue una de las principales causas de
muerte en Espaiia en 2020

Durante el ultimo decenio, el aumento de la

esperanza de vida en Espana se debi6 fundamen-
talmente a la disminucién de la mortalidad por
enfermedades cardiovasculares y cancer. Sin embargo,
las enfermedades cardiovasculares seguian siendo

la principal causa de muerte en 2020, dado que
representaban més del 24 % de las defunciones,
mientras que el cancer era la causa del 22 %. Entre

los distintos tipos de céncer, el de pulmén era la
principal causa de muerte (grafico 2). La COVID-19

fue la principal impulsora de la mortalidad en Espana
durante 2020: provocé casi 75 000 defunciones, es decir,
alrededor del 15,2 % de las muertes, porcentaje que
ocupa el segundo puesto en la UE, por detras de Bélgica.
La mayoria de estas muertes (el 52 %) se produjeron
entre personas de 85 anos o més (la media de la UE era
del 43 %).
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Grafico 2. La COVID-19 fue la causa de una de cada seis muertes en Espana en 2020
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Nota: las siglas en inglés «COPD» hacen referencia a la enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

Fuente: base de datos de Eurostat (datos correspondientes a 2020).

El indicador mas amplio de exceso de mortalidad

(por todas las causas) —definido como un numero

de muertes por todas las causas superior al que

cabria esperar normalmente atendiendo al de anos
anteriores— sugiere que el exceso de mortalidad en
2020, 2021y 2022 fue de media un 12,2 % mas alto en
Espafa que en los cinco anios anteriores (2015-2019).
Este porcentaje estd bastante por debajo de la media
del 12,6 % de la UE (grafico 3). En Espana, después de
alcanzar su méaximo en 2020, el exceso de mortalidad
descendié de forma significativa en 2021, pero volvid

a aumentar en 2022. Este aumento del exceso de
mortalidad, se producia mientras el nimero de muertes
confirmadas por COVID-19 en términos interanuales
disminuia entre 2020 y 2022. Esta evolucién inesperada
puede explicarse, en parte, por el elevado numero de
fallecimientos por la grave ola de calor que afect6 al
pais en el verano de 2022 (CIBERESP, 2022).

En comparacién con las medias de la UE, las
personas mayores en Espaiia viven con mejor salud,
sin discapacidad

La poblacién espafiola de 65 afios y mas aument6

del 16,5 % en el afnlo 2000 a mas del 20 % en el 2020,
porcentaje ligeramente inferior a la media de la UE del
21 %. Segun las proyecciones, esta cifra aumentara
hasta superar el 33 % de aqui a 2050. En 2020, una
espafiola de 65 afios podia esperar vivir otros 22,4
anos (alrededor de 1,4 anos més que la media de la
UE), mientras que un hombre podia esperar vivir

18,4 afios mas (1 afio por encima de la media de la
Unién). Ademas de disfrutar de esperanzas de vida
superiores a las medias de la UE, tanto los hombres
como las mujeres en Espania pueden esperar pasar
una mayor proporcién de sus vidas después de los 65
afios sin discapacidad, en comparaciéon con las medias
de la UE (grafico 4). Sin embargo, al igual que en otros

Grafico 3. El exceso de mortalidad en Espaia
alcanzo un maximo del 19 % en el primer aio de la

pandemia de COVID-19
2020 © 2021 ® 2022 Media trianual
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Luxemburgo [ e 8,8 %
Irlanda —e0 8,6 %
Bélgica | &—@——— 8,5 %
Finlandia -o——0 79 %
Dinamarca ——90 6,8 %
Noruega | @—@ 52 %
Suecia |0—@— 4.4 %
0% 10 % 20 % 30 % 40 %

% de variacion, mortalidad por todas las causas

Nota: el exceso de mortalidad se define como un nimero de muertes por
todas las causas superior al promedio anual de defunciones en los cinco
anos anteriores a la pandemia (2015-2019).

Fuente: estadisticas sobre salud de la OCDE basadas en los datos de
mortalidad de Eurostat.
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Grdfico 4. La poblacion espanola de mayor edad suele vivir mas tiempo y con mejor salud que sus

Esperanza de vida y esperanza de vida con buena salud a los 65 ainos
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Fuente: base de datos de Eurostat (en el caso de la esperanza de vida y la esperanza de vida con buena salud) y octava ronda de la encuesta SHARE (en el
caso de las enfermedades cronicas y las limitaciones de las actividades cotidianas). Los datos corresponden a 2020.

paises, las mujeres espanolas a partir de los 65 afos
tienen mas probabilidades que los hombres de declarar
multiples enfermedades crénicas y limitaciones en

sus actividades cotidianas, asi que la brecha en la
esperanza de vida con buena salud es practicamente
nula.

En Espafia, el 40 % de los hombres y el 44 % de las
mujeres a partir de 65 afios declaran tener multiples
enfermedades crénicas, porcentajes que superan las
medias de la UE del 32 % en los hombres y del 40 % en
las mujeres. Las personas mayores en Espafia también
declaran una prevalencia ligeramente superior de
discapacidades que generan limitaciones en sus
actividades basicas cotidianas en comparacién con la
media de la UE, segun la encuesta SHARE.

La incidencia del cancer en Espaiia es mayor en los
hombres que en las mujeres

Segun las estimaciones del Centro Comun de
Investigacion basadas en las tendencias de la incidencia
de los anos anteriores, en 2022 estaba previsto que

se diagnosticaran en Espafia alrededor de 264 000

casos nuevos de cancer. El grafico 5 muestra que las
localizaciones méas comunes del cadncer previstas en

los hombres eran en la préostata, la zona colorrectal y

el pulmén, mientras que en el caso de las mujeres se
trataba de la mama, seguida de la zona colorrectal y el
pulmén. El Plan Nacional contra el Cancer se actualizo
en marzo de 2021 y su objetivo es mejorar la calidad de
la atencién oncoldgica y el apoyo prestado a las familias
de los pacientes (véanse las secciones 5.1y 5.3).
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Grdfico 5. En Espaia los hombres soportan mayor incidencia del cancer que las mujeres
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Tasa normalizada por edad (todos los Tasa normalizada por edad (todos los
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Media de la UE: 634 por cada 100 000 habitantes Media de la UE: 488 por cada 100 000 habitantes

Notas: se excluye el cancer de piel distinto del melanoma. El cdncer de dtero no incluye el cancer del cuello uterino.
Fuente: ECIS, Sistema Europeo de Informacicn del Cdancer.

3 Factores de riesgo

Un tercio del total del nimero de muertes se contaminacién atmosférica en forma de particulas
deben a factores de riesgo comportamentales y finas (PM,s) y la exposicién al ozono representaron un
medioambientales numero considerable de defunciones, méas de 11 000 en

Aproximadamente un tercio (31 %) de las defunciones 2019,

en Espana en 2019 podia atribuirse a factores de riesgo
comportamentales, entre ellos, el tabaquismo, los
riesgos asociados con la alimentacién, el consumo

Las tasas de tabaquismo entre los adultos en Espaia
siguen siendo elevadas

de alcohol y la actividad fisica reducida —proporcion A pesar de un descenso progresivo en el nimero de
inferior a la media de la UE (39 %). El hecho de que la fumadores en Espana durante el ultimo decenio, la tasa
proporcién general sea inferior se debe principalmente de tabaquismo sigue siendo relativamente elevada, y

a un porcentaje mucho menor de muertes atribuibles en 2020 aproximadamente uno de cada cinco adultos

a riesgos asociados con la alimentacién (grafico 6). La fumaba a diario (grafico 7). Aligual que en otros paises

de la UE, en Espafa hay mas hombres que mujeres que

Grafico 6. Las muertes atribuidas o los riesgos asociados con la alimentacion en Espaia son muy inferiores

25

ala media de la UE

Alcohol
Espana: 5 %
UE: 6 %

W
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Notas: el niumero total de muertes relacionadas con estos factores de riesgo es inferior a la suma de cada uno de ellos individualmente, ya que la misma
muerte puede atribuirse a mds de un factor de riesgo. Los riesgos asociados con la alimentacion incluyen catorce componentes, como el escaso consumo
de frutas y hortalizas, y el consumo de bebidas con un elevado contenido de azucar. La contaminacion atmosférica hace referencia a la exposicion a
particulas finas en suspension (PMs) y al ozono.

Fuentes: IHME (2020), Global Health Data Exchange (las estimaciones corresponden a 2019).
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fuman, pero la brecha de género en la prevalencia del
tabaquismo es comparativamente menor, dado que el
23 % de los hombres y el 16,5 % de las mujeres declaran
fumar a diario. Entre los jévenes de quince anos, el

15 % declaré fumar al menos ocasionalmente en 2022,
ligeramente por debajo de la media de la UE (17 %). En
2021 el Gobierno aplicé varias medidas de salud publica
para impedir que la poblacién empiece a fumar y
consuma productos del tabaco (véase la seccién 5.1).

El consumo de alcohol ha aumentado durante el
ultimo decenio, pero la tasa de consumo excesivo es
reducida

El consumo de alcohol en adultos en Espafia aumentd
entre 2010 y 2021 y actualmente es més elevado que
en muchos paises de la UE y se sitla ligeramente por
encima de la media de la Unién. Sin embargo, solo en
torno a un 6 % de los adultos declararon un consumo
excesivo en 2019 —el tercer porcentaje mas bajo de
todos los paises de la Unién y considerablemente
inferior a la media de la UE del 18,5 %'. En 2022, casi

1 de cada 4 jévenes (24 %) de 15 anios declard haberse
embriagado mas de una vez en su vida, una cifra
ligeramente inferior a la media de la UE del 18 %.

El sobrepeso y la obesidad en los adolescentes son
un problema cada vez mayor en Espana

Segun los datos declarados en relacién con 2019, el
15,4 % de los adultos espanoles eran obesos (la media
de la UE es del 16 %). Los datos facilitados por el pais
acerca del sobrepeso y la obesidad en jévenes de 15
anos aumentaron del 15,5 % en 2009-2010 al 18,6 % en
2021-2022, pero siguieron siendo inferiores a la media
de la UE del 21,2 %. Otra encuesta muestra tendencias
descendentes, asi que los datos son contradictorios.

A pesar de que los nifios espanioles declaran hacer
mas actividad fisica, la proporciéon de ellos que tienen
sobrepeso o son obesos (23,3 %) es superior a la de

las ninas (14 %) de 15 afos. Los hébitos alimentarios
no saludables pueden explicar parcialmente esta
tendencia, ya que en 2022 los adolescentes declararon
un consumo reducido de frutas y verduras.

Grafico 7. La reduccion de la prevalencia de tabaquismo en los adultos y el aumento del consumo de
verduras en los adolescentes podrian ser beneficiosos para la salud
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Notas: cuanto mds cerca del centro estd el punto, mejor comportamiento tiene el pais en comparacion con otros paises de la UE. No hay ningun pais en la
«zona objetivo» blanca ya que hay margen para el progreso en todos los paises y en todas las dreas.
Fuentes: cdlculos de la OCDE basados en la encuesta HBSC 2022 en el caso de los indicadores relativos a los adolescentes y encuesta comunitaria de salud

Actividad fisica (adolescentes)

por entrevista (EHIS) 2019 en el caso de los indicadores relativos a los adultos.

La desigualdad social contribuye a los riesgos en
materia de salud

Numerosos factores de riesgo comportamentales en
Espafa son frecuentes entre las personas con menor
nivel educativo o menores niveles de renta. En 2019,

el 21 % de los adultos con un nivel educativo bajo
fumaban a diario, en comparacién con el 16 % de los
que tenian un nivel educativo alto. Del mismo modo,
la tasa de obesidad en adultos era el doble de alta
para aquellos con un nivel educativo bajo (del 20 %, en

Obesidad (adultos)

comparacién con el 10 %). Las diferencias relacionadas
con la educacién también se observan en los indices de
consumo de frutas y verduras. Esta mayor prevalencia
de factores de riesgo en la poblacién con menor nivel
educativo contribuye a la desigualdad en la salud y la
esperanza de vida.

7 Elconsumo excesivo de alcohol se define como el consumo de seis o mds bebidas alcohdlicas en una sola sesion en adultos.
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4 E| sistema sanitario

El sistema sanitario descentralizado espafiol
proporciona cobertura sanitaria universal

El sistema sanitario espafol estd formado por tres
subsistemas coexistentes establecidos por ley: el
Sistema Nacional de Salud (SNS); las mutuas laborales,
destinadas a los funcionarios, las fuerzas armadas

y el poder judicial (MUFACE, MUGEJU e ISFAS); y las
mutuas que prestan asistencia en caso de accidente y
enfermedades profesionales, conocidas como «mutuas
colaboradoras con la seguridad social».

El Sistema Nacional de Salud espanol se financia
principalmente mediante los impuestos generales

y proporciona la cobertura universal de un amplio
paquete de prestaciones a sus habitantes —incluidos
los ciudadanos y los migrantes, tanto documentados
como indocumentados. El Ministerio de Sanidad se
ocupa de la planificacién y regulacién de la sanidad
nacional, mientras que las diecisiete autoridades
autondmicas tienen jurisdiccién sobre la planificacién
operativa regional, la asignacién de recursos y las
decisiones de adquisicién y prestacién de servicios.
La coordinacién de alto nivel tiene lugar a través del
Consejo Interterritorial del SNS, del que forman parte
el ministro de Sanidad y los diecisiete consejeros de
Sanidad autondémicos. Las variaciones de la cobertura
a escala autonémica son limitadas, aunque existen
disparidades regionales en cuanto a la asignacién de
recursos. Los servicios sanitarios son prestados por una
combinacién de proveedores publicos y privados y los
meédicos de atencién primaria son los guardianes de
acceso a los especialistas y la atencién hospitalaria.

El gasto en sanidad alcanzé nuevas cotas en Espaiia
durante la pandemia de COVID-19

El gasto de Espana en sanidad fue del 10,7 % del PIB

en 2021, cercano a la media de la UE (11,0 %). Incluso
antes de la COVID-19, el gasto per capita de Espafia en
sanidad habia aumentado de forma constante. En 2021,
alcanzo los 2 771 EUR, cerca de un tercio por debajo de
la media de la UE de 4 028 EUR (grafico 8). El porcentaje
de financiacién publica destinado a sanidad asciende al
71,6 %, es muy inferior a la media de la UE del 81,1 %.
Los pagos directos en sanidad representaron mas de
una quinta parte del gasto sanitario total (21,0 %), lo
cual se encuentra por encima de la medida de la UE del
14,5 % en 2021. No obstante, la proteccién financiera

de Espafia es elevada y la incidencia del gasto en pagos
directos catastréficos es baja, en comparacién con
otros paises de la UE, gracias a los sélidos acuerdos de
redistribucién espanoles (Urbanos-Garrido et al., 2021)
(véase la seccidén 5.2).

La financiacién publica para la sanidad procede de los
impuestos generales y la gestionan las comunidades
auténomas (CC. AA). El gasto privado en sanidad
procede en gran medida de los pagos directos en
atenciéon odontoldgica, atencién oftalmolégica,
medicamentos y productos sanitarios fuera de los
hospitales, aunque existen exenciones y limites
maximos para los medicamentos. En los Gltimos

anos, se ha producido un aumento constante tanto del
seguro médico voluntario suplementario, que brinda
un acceso mas rapido al tratamiento, como del seguro
meédico voluntario complementario, que proporciona
cobertura de servicios que no estd incluida en el
paquete de prestaciones nacionales (como, por ejemplo,
la atencién odontolédgica). Sin embargo, el porcentaje de
la poblacién que tiene seguro médico voluntario difiere
en gran medida de unas CC. AA. a otras.

Grafico 8. El gasto sanitario total en Espaia estd por debajo de la media de la UE

PPA en EUR per capita
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Nota: la media de la UE es ponderada.
Fuente: estadisticas sobre salud de la OCDE 2023 (datos correspondientes a 2021, excepto en el caso de Malta, que corresponden a 2020).
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La atencién ambulatoria y hospitalaria suponen la
mayor parte del gasto sanitario

Segun los datos relativos a 2021, casi dos tercios del
gasto sanitario de Espana se destinan a la atencién
ambulatoria (35 %) y a la atencién hospitalaria (28 %),
mientras que los productos farmacéuticos y sanitarios
suponen otro 22 %. Este alto porcentaje del gasto en
atencién ambulatoria sustenta los servicios espafioles
de atencién primaria y puede aumentar ain mas, ya
que se estan realizando esfuerzos para aplicar el Plan de

Accién de Atencién Primaria y Comunitaria 2022-2023
(véase la seccién 5.3). Por el contrario, los porcentajes de
gasto sanitario actuales correspondientes a cuidados de
larga duracién (9 %) y a la prevencién (3 %) son bajos en
comparacién con las medias de la UE del 16 y del 6 %,
respectivamente. Teniendo en cuenta su gasto sanitario
total inferior, Espafia tiene un gasto per capita que se
encuentra por debajo de las medias de la UE en todas
las categorias de asistencia sanitaria (grafico 9).

Grafico 9. El gasto de Espana en todas las categorias de asistencia sanitaria es inferior a las medias de

la UE
PPA en EUR per capita m Espana mUE 39 3% m Atencion
ambulatoria
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Notas: 1. Incluye la asistencia domiciliaria y los servicios auxiliares (p. ej., el transporte de pacientes). 2. Incluye la asistencia curativa y la rehabilitacion en
hospitales y otros entornos. 3. Incluye tnicamente el mercado ambulatorio. 4. Incluye dnicamente el componente sanitario. 5. Incluye unicamente el gasto en
programas de prevencion organizados. 6. Incluye la gobernanza del sistema sanitario, la administracion y otros gastos. La media de la UE es ponderada.
Fuentes: estadisticas sobre salud de la OCDE 2023 (datos correspondientes a 2021, excepto en el caso de Malta, que corresponden a 2020).

El nlimero de camas de hospital en Espaiia se ha
mantenido relativamente estable

Durante casi un decenio (entre 2012 y 2021), en

Espana el nimero de camas de hospital por cada 1 000
habitantes estuvo estancado en 3,0. A pesar de que

esta cifra supone una reduccién de las 3,7 camas por
cada 1 000 habitantes del afio 2000, se trata de una
reduccién mucho menor que la que experimentaron
otros paises. Esto se debe, en parte, a que los indices

de referencia en el 2000 ya eran inferiores a los de la
mayoria de los paises de la UE (en comparacién con las
4,7 camas por cada 1 000 habitantes de Italia, 8,0 por
cada 1 000 habitantes de Francia y 9,1 por cada 1 000
habitantes de Alemania). Esta coherencia general de
aproximadamente 3-4 camas de hospital por cada 1 000
habitantes refleja una combinacién de aumentos (camas
geridtricas para personas mayores), descensos (camas
para servicios médicos, quirurgicos y psiquiatricos) y
estabilidad en el numero de camas de hospital (camas
para cuidados curativos) en contextos especificos.

Sigue faltando personal de enfermeria, pese a los
recientes aumentos

En 2021 el numero estimado de médicos en Espafa era
de 4,5 por cada 1 000 habitantes, cifra que supera a la
media de la UE de 4,1 médicos por cada 1 000 habitantes
(grafico 10). Aunque la proporcién de médicos que
ejerce como médicos generales aumenté ligeramente
entre 2020 y 2021 (del 20 al 21 %), este porcentaje sigue
siendo inferior al de 2018, cuando alcanzoé el maximo
del 22,2 %. El nimero de personal de enfermeria en
Espafa también ha aumentado pero, situdndose en 6,3
enfermeros por cada 1 000 habitantes, sigue estando por
debajo de la media de la UE de 8,5 enfermeros por cada
1000 habitantes (véase la seccién 5.2). Sin embargo,
segun las estadisticas, el numero de enfermeros en
Espafia no incluye a los auxiliares de enfermeria, que en
otros paises europeos realizan tareas similares a las de
los enfermeros.

10 | State of Health in the EU | Espana: Perfil sanitario nacional 2023



Grafico 10. El niimero de médicos de Espana es superior o la media de la UE, pero tiene menos personal de

enfermeria
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Notas: la media de la UE no es ponderada. Los datos sobre el personal de enfermeria abarcan todas las categorias de esta profesion (no solo aquellos

que cumplen con la Directiva de la UE relativa al reconocimiento de las cualificaciones profesionales). En Portugal y Grecia, los datos se refieren a todos
los médicos con licencia para el ejercicio de la profesidn, lo que da como resultado una gran sobrestimacion del nimero de médicos en activo (p. ej., de
alrededor del 30 % en Portugal). En Grecia, el cdlculo del nimero de enfermeros es excesivamente bajo, ya que solo incluye a los que trabajan en hospitales.
El nimero de enfermeros en Espana no incluye a los auxiliares de enfermeria, aunque llevan a cabo tareas similares a las que realizan los enfermeros en

otros lugares de Europa.

Fuente: estadisticas sobre salud de la OCDE 2023 (datos correspondientes a 20210 al ainio mds proximo).

5 Funcionamiento del sistema sanitario

5.1 Eficacia

La suma de las tasas de mortalidad por causas
evitables y tratables en Espaiia es una de las mas
bajas de la UE

En el primer afio de la pandemia, con una tasa de 143
fallecimientos por cada 100 000 habitantes debido

a causas evitables y 62 muertes por cada 100 000
habitantes por causas tratables (es decir, aquellas

que no debian haberse producido si se hubiera
proporcionado asistencia sanitaria eficaz en el momento
oportuno), Espana tenia una de las tasas de mortalidad
por causas evitables mas bajas de la UE (grafico 11).
Las tasas de mortalidad evitable habian disminuido
cada vez mas en los afnos previos a la pandemia. Sin
embargo, al igual que en la mayoria de los paises
europeos, las muertes por COVID-19 se tradujeron en
un aumento significativo de las tasas de mortalidad
evitable en Espafia, de 110 muertes por cada 100 000
habitantes en 2019 a 143 muertes por cada 100 000
habitantes en 2020, es decir, se produjo un aumento
del 30 %. No obstante, las tasas de mortalidad evitable
inferiores de Espana pueden deberse, en parte, a

las iniciativas y politicas publicas encaminadas

a minimizar los factores de riesgo para la salud
(recuadro 1).

Se sigue avanzando en la reduccién de la mortalidad
por causas tratables

Las tasas de mortalidad por causas tratables han
disminuido en el ultimo decenio, incluso durante la
pandemia de COVID-19 cuando se interrumpieron
muchos servicios sanitarios (véase la seccién 5.3).

Esto refleja, en parte, la aplicacién satisfactoria de
planes especificos para mitigar las repercusiones de

la pandemia sobre los pacientes de alta prioridad a
partir de junio de 2020. Ademas, el descenso mantenido
esté relacionado, en parte, con las tasas de mortalidad
por accidente cerebrovascular, cancer de mama y
cardiopatia isquémica y con la incidencia de estas
enfermedades, ambas relativamente bajas.

Las tasas de vacunacién contra la gripe de las
personas mayores en Espafia se mantienen por
encima de las medias de la UE

En Espafia las tasas de vacunacién contra la gripe de
las personas a partir de 65 anos se han mantenido
por encima de las medias de la UE, aunque han
experimentado algunas fluctuaciones con el paso

del tiempo. Durante la pandemia de COVID-19, la
tasa de vacunacién de las personas mayores contra
la gripe experimentd una subida del 54,7 % en
2019-2020 al 67,7 % en 2020-2021, y volvid a aumentar
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Grafico 11. Espana tiene una de las tasas de mortalidad evitable mads bajas de la UE
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Notas: la mortalidad evitable se define como las muertes que pueden evitarse fundamentalmente a través de intervenciones de sanidad publica y de
prevencion primaria. La mortalidad tratable se define como las muertes que pueden evitarse principalmente a través de intervenciones sanitarias, que
incluyen las pruebas diagndsticas de cribado y el tratamiento. Ambos indicadores se refieren a la mortalidad prematura (menos de 75 anos de edad). Las

listas atribuyen la mitad de las muertes por algunas enfermedades (por ejemplo, cardiopatia isquémica, accidente cerebrovascular e hipertension) a la lista

de mortalidad por causas evitables y la otra mitad a causas tratables, asi que no se cuenta el mismo fallecimiento dos veces.

Fuente: base de datos de Eurostat (datos correspondientes a 2020).

Recuadro 1. Ejemplos seleccionados de las tltimas politicas para hacer frente a los factores de riesgo
para la salud en Espana

Modificacion de la Ley sobre trafico, circulacion
de vehiculos a motor y seguridad vial (2021):
representa esfuerzos adicionales para reducir los
accidentes de trafico en las carreteras y establece un
objetivo para su reduccion al final de la década.

Introduccion del impuesto especial sobre las
bebidas azucaradas (2021): la aplicacion de este
impuesto redujo el consumo de bebidas azucaradas
en los hogares de rentas mas bajas.

Introduccion del sistema de etiquetado nutricional
Nutri-Score (2021): algunas empresas de la industria
alimentaria utilizan el sistema de etiquetado
nutricional voluntario Nutri-Score, que establece

una gradacion en funcion de lo saludable que sea un
producto alimentario en concreto.

Plan Estratégico Nacional para la Reduccion de
la Obesidad Infantil 2022-2030: se ha desarrollado
un plan colaborativo intersectorial para proporcionar

una hoja de ruta de cara a reducir el sobrepeso y la
obesidad en nifios y adolescentes en Espana en un
25 % para 2030.

Estrategia de Salud Publica 2022: Proporciona

una estrategia comun y medidas prioritarias para
reforzar la sanidad publica en todas las comunidades
auténomas.

Marco Estratégico para la Atencion Primaria 'y
Comunitaria (2019) y el Plan de Accion de Atencion
Primaria y Comunitaria 2022-2023: Espana ha
movilizado mas de 750 millones EUR para actividades
que proporcionen enfoques integrales, financiacion,
organizacion y participacion de las partes interesadas
con vistas a afrontar los problemas de salud mas
frecuentes. También se han utilizado estos fondos
para mejorar la infraestructura y adquirir equipos
para los centros de atencion primaria (Plan de Mejora
de Infraestructuras de Atencién Primaria).
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al 69,5 % al afio siguiente. El incremento de las tasas
de vacunacion contra la gripe se debe en parte a las
campanas nacionales desarrolladas en el otono de
2020. Por su parte, la tasa de vacunaciéon contra el
virus del papiloma humano en las ninias de 15 anos ha
aumentado desde 2020 (alcanzd el 86 % en 2022) y se
encuentra por encima de la media de la UE (63,4 %).

El cribado de cancer de mama y el de cuello de ttero
se interrumpieron en Espaia debido a la COVID-19,
pero los indices se mantuvieron por encima de las
medias de la UE

El cribado de poblacién se incorpor6 a la cartera de
servicios del SNS para los canceres de mama, cuello
de tutero y colorrectal. El porcentaje de mujeres de
entre 50 y 69 afios sometidas al cribado del cancer de
mama en los Ultimos dos anos disminuyé del 81,5 %
en 2017 al 73,8 % en 2020. Los indices de mujeres

entre 20 y 69 anos que se sometieron a cribados del
cancer de cuello de Utero en los 24 meses anteriores
también se redujeron del 70,0 al 68,4 %. A pesar de que
las iniciativas adoptadas desde principios de los 2000
pretendian mejorar la atencién del cancer, los indices
de cribado de cancer colorrectal siguen estando por
debajo de las medias de la UE. Existen desigualdades
en el cribado del cancer en los grupos de poblaciéon
con distintos niveles de ingresos. En 2019, en el quintil
de renta més baja el numero de mujeres de entre 20 y
69 anos que se sometid al cribado del cancer de cuello
de utero (49,2 %) fue inferior al del mismo grupo en

el quintil de renta més alta (65,3 %). En 2021, Espana
actualizo6 su Plan Nacional contra el Cancer aplicable
durante diez afios para que se ajustara al Plan Europeo
de Lucha contra el Cancer, esforzandose asi por mejorar
la calidad de la atencién del cancer para los pacientes y
el apoyo a sus familias.

Espaiia tiene una de las tasas mas bajas de
hospitalizacién por insuficiencia cardiaca congestiva
y diabetes

Las tasas espafiolas de hospitalizacién por causas
evitables se encuentran entre las mas bajas de la UE, en
parte gracias a sus reducidas tasas de hospitalizacién

por insuficiencia cardiaca congestiva y diabetes. Aunque
la tasa de hospitalizacién agregada de Espafia para

las enfermedades que requieren atencién ambulatoria
fue comparable a la media de la UE en 2019, las tasas
correspondientes a la diabetes han permanecido

por debajo de la media de la Unién durante el

ultimo decenio (grafico 12). Estas tasas reducidas
reflejan, en parte, la solidez del sistema espanol de
atenciéon primaria y los cambios organizativos y
estructurales realizados a escala autonémica para
mejorar la asistencia integrada (a saber, la creacién

de la Organizacién Sanitaria Integrada en el Pais

Vasco y las Areas de Gestién Sanitaria en Andalucia

y Aragbn, que gestionan conjuntamente la atencién
primaria y hospitalaria). Aunque persisten dificultades
y disparidades en el sistema de atencién primaria, el
Plan de Accién de Atencién Primaria y Comunitaria
2022-2023 ha establecido objetivos para mejorar la
atenciéon primaria en todas las CC. AA. espafiolas (véase
el recuadro 1).

El gran descenso en las hospitalizaciones por asma

y enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
observado en 2020 y 2021 deben interpretarse en el
contexto de las perturbaciones ocasionadas por la
COVID-19, que afectd gravemente a la capacidad de los
hospitales para proporcionar tratamiento de agudos y
modifico el comportamiento de los pacientes a la hora
de solicitar asistencia sanitaria (véase la seccién 5.3).
Sin embargo, es posible que la implantacién temprana
de las consultas virtuales de atencién primaria —
fundamentalmente por llamada telefénica— haya
afectado al tratamiento remoto de la EPOC y el asma,
reduciendo asi la necesidad de acudir a los servicios de
urgencia.

Las tasas espanolas de mortalidad a los 30 dias
después de la hospitalizacion son inferiores a las
medias de la UE para determinadas enfermedades

En 2021, la tasa espanola de mortalidad a los 30 dias
después de la hospitalizacién era de 7 de cada 100
pacientes en el caso del infarto agudo de miocardio y
de 10,2 de cada 100 pacientes en el caso del accidente
cerebrovascular isquémico. Estas tasas son inferiores

Grdfico 12. La tasa de hospitalizacion por asma y enfermedad pulmonar obstructiva cronica en Espana es
similar a la media de la UE, pero por diabetes es mucho mads baja
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Nota: las tasas de hospitalizacion no se han ajustado para que reflejen las diferencias en las prevalencias de las enfermedades en los distintos paises.

Fuente: estadisticas sobre salud de la OCDE de 2023.
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a las medias de la UE de 10,1 de cada 100 pacientes
(infarto agudo de miocardio) y de 14,6 de cada 100
pacientes (accidente cerebrovascular). Estas dos tasas de
mortalidad muestran una tendencia descendente desde
el anio 2000, lo cual sugiere una mejora continua de

la calidad del tratamiento de agudos en los hospitales
espanoles.

5.2 Accesibilidad

Durante el segundo afio de la pandemia aumentaron
las necesidades médicas no atendidas, pero estas
siguieron siendo reducidas, a excepcién de la
atencién odontolégica

En 2022, el 1,2 % de la poblacién espanola declard
necesidades no atendidas de reconocimiento meédico

debido a los costes, la distancia o los tiempos de espera
(la media de la UE era del 2,2 %), sin que se apreciaran
diferencias en las necesidades no atendidas de las
personas pertenecientes a los quintiles de renta mas
alta y mas baja (grafico 13). A pesar de que la tasa total
de necesidades no atendidas de atencién odontolégica
ha disminuido con el tiempo, en 2022 el 4,6 % de la
poblacién espanola declaré haber renunciado a este
tipo de atencién (la media de la UE es del 3,4 %). La tasa
era mucho mas alta en las personas pertenecientes al
quintil de renta mas baja (10,5 %) que en el de renta mas
alta (0,8 %).

Grafico 13. La brecha de las necesidades no atendidas, aunque poco significativa en lo que respecta a la
asistencia médica, sigue siendo alta en cuanto a la atencion odontologica
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Notas: los datos corresponden a las necesidades no atendidas de pruebas o tratamientos médicos u odontoldgicos debido a los costes, la distancia o los
tiempos de espera. Se requiere cautela al comparar los datos entre paises, ya que existen ciertas variaciones en el instrumento de encuesta utilizado.
Fuente: Base de datos de Eurostat, basados en EU-SILC [datos correspondientes a 2022, salvo en el caso de Eslovaquia y Noruega (que son de 2020) y de

Islandia (que son de 2018)].

La pandemia de COVID-19 y las medidas de contencién
de la infeccién que trajo consigo limitaron el acceso a
los servicios sanitarios en 2021, pero existen indicios
de que desde entonces se han reducido algunas
necesidades no atendidas. Segin una encuesta

de Eurofound sobre las necesidades médicas no

atendidas durante la pandemia, el 23 % de la poblacién
espanola declaré haber renunciado a someterse a un
reconocimiento o tratamiento médico en la primavera
de 2021, en comparaciéon con el 17 % de la UE. En 2022,
los porcentajes eran del 14 % en Espana y del 18 % en la
UE (Eurofound, 2021, 2022)2.

2 Los datos de la encuesta de Eurofound no son comparables a los de la encuesta EU-SILC debido a las diferencias metodoldgicas.
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El libre acceso y la solidaridad financiera son los
principios fundamentales de la cobertura de la
asistencia sanitaria en Espaiia

La cobertura de poblacién es universal (el SNS cubre

al 100 % de la poblacién que reside legalmente en

el pais) y se basa en los principios de libre acceso y
solidaridad financiera. Estos principios también son la
base del importante efecto redistributivo del estado del
bienestar, el alto nivel de proteccién financiera y las
exenciones al copago para la poblacién de renta baja.
La legislacién aprobada en 2018 restablecié el acceso a
los servicios sanitarios para los migrantes, que se habia
suspendido desde 2012 cuando la cobertura se basaba
en la situaciéon en la Seguridad Social. Los nacionales
ucranianos que se han desplazado debido a la guerra
en curso cuentan con prestaciones sanitarias similares
a las del resto de residentes espanoles (por ejemplo, el
acceso a la asistencia sanitaria es gratuito a excepcion
de los farmacos de prescripciéon médica, para los cuales
los beneficiarios ucranianos deben asumir un copago
del 40 %).

El paquete de servicios sanitarios es exhaustivo, pero
la cobertura de atencién odontolégica y los equipos
terapéuticos son limitados

El paquete de prestaciones es amplio y proporciona

un paquete exhaustivo de prestaciones de atencién
primaria (entre ellas, actividades de prevencién y
promocién de la salud, fisioterapia, atencién a la
maternidad y a la infancia, gestién de los tratamientos
crénicos, atencion de salud mental, cuidados paliativos,
asesoramiento médico y servicios béasicos de atencién
odontolédgica) y servicios sanitarios especializados,
que engloban el diagndstico, que se ofrece en los
ambitos ambulatorio y hospitalario y en los servicios
de urgencia. Aunque se han conseguido mejoras en los
ultimos afos, la cobertura de atencién odontolégica
sigue siendo limitada y se mantiene por debajo de

la media de la UE. La cobertura publica no cubre

la atencién oftalmolégica, incluidos los equipos
terapéuticos como las gafas.

Los pagos directos en Espafia se mantienen a niveles
relativamente altos, pero las exenciones protegen a
los hogares del gasto catastrdfico

Desde 2018 el porcentaje de pagos directos del gasto
sanitario estd disminuyendo, pero en 2021 se situaba
en el 21 %, muy por encima de la media de la UE del

15 % (grafico 14). Las reformas de mayo de 2020 y enero
de 2021 introdujeron nuevas exenciones del copago
farmacéutico para una serie de grupos de poblacién (un
total de 6 millones de personas), en particular, aquellos
que perciben el salario minimo, los pensionistas cuya
renta anual se encuentra por debajo de un umbral
determinado, las personas que reciben prestaciones de
la seguridad social para la atencién a la infancia y los
ninos con una discapacidad reconocida.

A pesar de los niveles de pagos directos relativamente
altos, el gasto sanitario catastréfico® en Espafia es uno
de los mas bajos de la UE: en 2020, menos del 2.9 % de
los hogares experimentaron gastos catastréficos debido
a pagos directos en concepto de servicios sanitarios.
Este resultado puede explicarse en parte por las
fortalezas que presenta el disefnio de la cobertura del
sistema sanitario y el efecto altamente redistributivo
del gasto publico en la asistencia sanitaria.

La distribucién de los recursos sanitarios es desigual,
pero se han tomado medidas para renovar los
equipos médicos

Segtin los Gltimos datos nacionales, en 2020 la
distribucién de camas de hospital en las CC. AA.
espafiolas no era uniforme, ya que oscilaba de 2,2 a

3,8 camas por cada 1 000 habitantes en Andalucia

y Catalufa, respectivamente. Existen diferencias
similares en cuanto a los equipos médicos: en las CC.
AA. con la cifra méas alta hay el doble de unidades de
formacién de imégenes por resonancia magnética que
en las que presentan la cifra mas baja, y la diferencia
es siete veces mayor en el caso de los equipos de
hemodialisis (Ministerio de Sanidad, 2022a). En 2021,
como parte del Plan de Recuperacién, Transformacion
y Resiliencia, el Gobierno aprobé el Plan INVEAT, con el

Grafico 14. La atencion odontoldgica y los productos farmacéuticos son causas importantes de los pagos

directos
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gasto sanitario
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directos por funcion
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ambulatoria 20 %

Productos farmacéuticos
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Otras 32 %

Regimenes publicos/obligatorios 72 %
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Regimenes publicos/obligatorios 81 %

Notas: el sequro médico voluntario incluye otros regimenes voluntarios de prepago. La media de la UE es ponderada.
Fuentes: estadisticas sobre salud de la OCDE de 2023, base de datos de Eurostat (datos correspondientes a 2027).

3 Elgasto catastrofico se define como el gasto de un hogar en pagos directos que supera el 40 % del total del gasto neto del hogar en necesidades de

subsistencia (es decir, en alimentacidn, vivienda y servicios bdsicos).
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objetivo de sustituir los equipos que tengan mas de 12
anos de antigliedad y mejorar el acceso aumentando la
densidad media de equipos médicos por cada 100 000
habitantes en un 15 %.

Se han aumentado las plazas en los programas de
formacién de medicina y enfermeria para hacer
frente a la escasez de personal

En Espafia el nimero de médicos por cada 1 000
habitantes esta ligeramente por encima de la media

de la UE (véase la seccién 4), pero la distribucién de
médicos y enfermeros sigue siendo diferente en las
distintas comunidades auténomas. En 2020, en las
diferentes CC. AA. el numero de médicos de atencién
primaria variaba de 0,6 a 1,1 por cada 1 000 habitantes,
mientras que el nimero de enfermeros de atencién
primaria oscilaba de 0,5 a 0,9 por cada 1 000 habitantes.
El nimero de médicos especialistas variaba desde 1,5
hasta 2,6 por cada 1 000 habitantes, mientras que el
numero de enfermeros especialistas oscilaba de 3,0 a
6,9 por cada 1 000 habitantes.

Mientras que en algunas zonas del pais (a saber, en las
zonas urbanas) es facil cubrir las vacantes de puestos
del personal sanitario, en Espafia esto resulta dificil en
algunos ambitos de especialidad: medicina familiar,
anestesiologia, geriatria, radiologia y psiquiatria son
las especialidades en las que existe mayor escasez de
personal y mayores necesidades de este en el futuro.
En 2023, por primera vez se ofrecieron puestos de
especialista en psiquiatria infantil y de la adolescencia
en el sistema de formacién denominado Médico
Interno Residente (MIR), el programa de especializacién
nacional que habilita a los profesionales del sector
sanitario para trabajar en el SNS. Para hacer frente a la
escasez de personal, el Gobierno aument6 el namero de
vacantes en el MIR.

Se han mejorado las tecnologias digitales a raiz de su
éxito durante la crisis de la COVID-19

La pandemia de COVID-19 provocé un dréastico aumento
del uso de las consultas en remoto para mantener

el acceso a los servicios sanitarios. El porcentaje de
teleconsultas aumenté de forma significativa en Espana
en 2019 y 2020 (del 4 al 31 %). En 2020, este porcentaje
era 1,5 veces mayor que la media de la UE del 20 %
(grafico 15). Este rapido crecimiento continué después
del primer afio de la pandemia y, en 2021, el porcentaje
de teleconsultas con los médicos en Espana era del

39 %. En diciembre de 2021, el Ministerio de Sanidad
publicé la Estrategia de Salud Digital (Ministerio de
Sanidad, 2021) para mejorar la salud de la poblacién

y reforzar el SNS sacando partido de las tecnologias
digitales y desarrollando las capacidades digitales
(véase la seccién 5.3).

Grafico 15. La proporcion de teleconsultas con los
médicos en Espaina casi duplicaron la media de la
UE en 2021
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Fuentes: estadisticas sobre salud de la OCDE de 2023.

5.3 Resiliencia

La pandemia de COVID-19 ha demostrado ser la
perturbacién mas significativa para los sistemas
sanitarios de las ultimas décadas. Ha puesto de
manifiesto las vulnerabilidades y los desafios a los

que se enfrentan las estrategias de preparaciéon para
emergencias de los paises y su capacidad para prestar
servicios sanitarios a sus poblaciones. En respuesta a
los efectos duraderos de la pandemia —asi como a otras
crisis recientes, como la presién que impone la subida
del coste de la vida y el impacto de conflictos como

la guerra contra Ucrania— los paises estan aplicando
politicas para mitigar las repercusiones constantes en
la prestacién de servicios, invertir en la recuperacién y
resiliencia de los sistemas sanitarios*, mejorar &mbitos
criticos del sector sanitario y fortalecer su preparacién
para futuras perturbaciones.

La pandemia de COVID-19 afecté a la actividad de los
hospitales y a sus tiempos de espera

Al inicio de la pandemia de COVID-19, el nimero de
camas de hospital en Espafa era relativamente bajo
(3,0 por cada 1 000 habitantes en hospitales del SNS)
en comparacién con la media de la UE (4,9 por cada

1 000 habitante), y se ha mantenido sin cambios desde
2012. La disminucién de las altas hospitalarias en
2020 en comparacion con el afio anterior (de 11 421
por cada 100 000 habitantes en 2019 a 9 794 por cada
100 000 habitantes en 2020) se produjo a la vez que la
disminucién de las tasas de ocupacién, que pasaron
del 76 % en 2019 al 68 % en 2020. Estas reducciones
de los niveles de actividad de los hospitales reflejan el
hecho de que, durante la primera ola de la pandemia,
se pospusieron o cancelaron la mayoria de los
procedimientos quirdrgicos programados en Espafia
(excepto el tratamiento del cancer) y, en términos
generales, la poblacién decidié posponer sus visitas al
hospital. Tanto las hospitalizaciones como las tasas
de ocupacién aumentaron de nuevo en 2021, pero no
alcanzaron los niveles previos a la COVID-19.

4 Eneste contexto, la resiliencia de los sistemas sanitarios se ha definido como la capacidad para anticipar, gestionar (absorber, adaptar y transformar) y
aprender de las perturbaciones (Grupo de expertos en evaluacion del rendimiento de los sistemas sanitarios, 2020).
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Durante la pandemia, el porcentaje de pacientes en lista
de espera que aguardaron més de tres meses hasta ser
intervenidos aument6 considerablemente para varios
procedimientos. Por ejemplo, el porcentaje de pacientes
que esperaron una artroplastia de cadera durante mas
de tres meses aumento del 38,2 % en 2019 al 67,7 %

en 2020. En 2021 cay¢ al 45,1 %, para luego volver a
aumentar al 49,3 % en 2022, todavia por encima de

los niveles previos a la pandemia (grafico 16). Pueden
observarse tendencias similares para los pacientes que
esperaban mas de tres meses para los procedimientos
de artroplastia de rodilla y cataratas.

Grafico 16. Los tiempos de espera para las intervenciones quirtrgicas programadas comenzaron a

aumentar en Espana en 2020
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Fuente: estadisticas sobre salud de la OCDE de 2023.

La cobertura de la vacunacién contra la COVID-19 ha
sido alta en Espaiia

En 2022, se ha administrado una segunda dosis de
refuerzo de la vacuna contra la COVID-19 a mas del

77 % de las personas de méas de 80 afios en Espana,
gracias a la campana de vacunacién puesta en marcha
por todas las CC. AA. el 26 de septiembre de 2022. Los
grupos destinatarios iniciales de esta campafa eran

las personas de mas de 80 anos y quienes vivian en
residencias. Posteriormente, se afiadié a los trabajadores
sanitarios y sociales, las personas de mas de 60 afios y
quienes no habian terminado la pauta de vacunacién. Al
final de 2022, aproximadamente el 56 % de las personas
de mas de 60 anos habia recibido la segunda dosis de
refuerzo.

Espania fue el primer pais en vacunar al 100 % de su
poblacién mayor de 80 afios y, en general, su cobertura
de vacunacion es elevada: en junio de 2023, se ha
administrado la pauta de vacunacién completa a mas
del 93 % de las personas de mas de 12 afios (mas de

39,1 millones de habitantes), mientras que alrededor del
80 % de las personas de mas de 40 afios han recibido
una dosis de refuerzo (Ministerio de Sanidad, 2023).

El gasto publico en sanidad aumenté considera-
blemente en respuesta a la pandemia

A partir de 2017-2018 el gasto publico en sanidad en
Espafia empezé a superar al crecimiento del PIB, y en
2019-2020 aument6 bruscamente (alcanzando un indice
de crecimiento anual del 9,0 % en términos reales, en
comparacién con el 4,3 % de 2018-2019). Este aumento
del gasto publico en sanidad en 2019-2020 se produjo a
pesar de la drastica reduccion del crecimiento del PIB
(grafico 17), que estaba relacionado fundamentalmente

Portugal Suecia

Espafia Portugal Suecia

con la respuesta del pais a la pandemia de COVID-19.
En 2020-2021, el PIB repuntd (al 5,5 %), mientras que el
indice de crecimiento del gasto publico en sanidad se
ralentiz6 alcanzando el 3,4 %.

Grdfico 17. El gasto publico en sanidad aumento
a pesar del drastico descenso del PIB durante el
primer aio de la pandemia
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Fuente: estadisticas sobre salud de la OCDE de 2023.

La financiacién de la UE ofrece un impulso a las
inversiones del sector sanitario en los préximos afios

De los 69 500 millones EUR que ofrece en total el
paquete del Plan de Recuperacién y Resiliencia en
el periodo 2021-2026, cerca del 2,5 % se destina a
los componentes relacionados con la salud. Entre
los ambitos prioritarios principales se encuentran
el fomento del uso de equipos de alta tecnologia;
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la mejora de la preparacion, la resiliencia y la
capacidad de respuesta del sistema sanitario ante
las crisis; el refuerzo de la promocién de la salud; y
la transformacién digital de la asistencia sanitaria
(grafico 18).

a través de este mecanismo, importe del cual el

70 % estara cofinanciado por la UE. Casi la totalidad
procedera del Fondo Europeo de Desarrollo Regional
(FEDER). De estos fondos del FEDER, alrededor de

878 millones EUR se utilizaran para prestar apoyo a las
mejoras de la infraestructura sanitaria, 465 millones
EUR para la mejora de los servicios de sanidad
electrénica y las aplicaciones y 193 millones EUR para
mejorar los equipos sanitarios.

Estas inversiones se complementaran con la puesta en
marcha de la programacién de la Politica de Cohesién
de la UE 2021-2027°. Espana se ha propuesto invertir
un total de 1 700 millones EUR en su sistema sanitario

Grafico 18. Una parte importante de la inversion del Plan de Recuperacion y Resiliencia se destina a
modernizar el Sistema Nacional de Salud espanol y aumentar su resiliencia

Paquetes de inversiones para mejorar la resiliencia del sistema sanitario
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Equipos de alta tecnologia en el SNS espanol
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Notas: estas cifras hacen referencia al Plan de Recuperacion y Resiliencia original. La revision en curso del Plan puede afectar a su importe y composicion.
Algunos elementos se han agrupado para mejorar la legibilidad del grdafico.
Fuente: Comision Europea, cuadro de indicadores de recuperacion y resiliencia.

La presién y la escasez de trabajadores afectan al
personal sanitario espafiol

El nimero de médicos en Espafia supera a la media

de la UE (véase la seccién 4), pero existen tendencias
preocupantes en el personal sanitario. En 2021, tanto
el nimero de graduados en medicina (14,2 por cada
100 000 habitantes) como de graduados en enfermeria
(23 por cada 100 000 habitantes) en Espafa se
encontraban por debajo de las medias de la UE (de 17,5
por cada 100 000 habitantes en el caso de los graduados
en medicina y de 44,3 por cada 100 000 habitantes en
el caso de los graduados en enfermeria) (grafico 19).
Sin embargo, los auxiliares de enfermeria no estan
incluidos en estas cifras, asi que esto subestima el
numero de nuevos graduados en programas asociados
a enfermeria. Seguidamente de un descenso continuo
entre 2014 y 2018, la proporcién de graduados en
enfermeria en Espafia ha aumentado ligeramente a
partir de 2019. Conforme la poblacién envejece y la
carga de las enfermedades crénicas sigue aumentando
(véase la seccién 2), la escasez de personal supone una
amenaza, especialmente de enfermeros y especialistas
a escala nacional y de médicos generales y pediatras en
las zonas remotas del pais.

La proporcién de contratos de empleo temporal ha
contribuido a las dificultades para cubrir los puestos
de trabajo en el sistema sanitario. En el SNS, el uso

de contratos temporales aumenté del 28,5 % en 2012

al 41,9 % en 2020. En un intento por revertir esta
tendencia, en julio de 2022 el Gobierno tomo medidas
para reducir el empleo temporal en el SNS mediante

un proceso —el de mayor envergadura en la historia del
sistema- que se tradujo en la contratacién de 80 000
profesionales sanitarios. Este proceso también aporta
un nuevo marco legal que establece limites para el
trabajo temporal mediante la modificacién del Estatuto
Marco del personal estatutario de los servicios de salud.

Algunas de las medidas especificas para hacer frente

a la escasez de personal en algunas especialidades
meédicas son el aumento de las vacantes en el programa
de especializacién MIR y las plazas de formacién en
enfermeria (véase la seccién 5.2).

Espaila estd aplicando estrategias para mejorar la
calidad y el desempeio en numerosas areas del
sistema sanitario

El Plan de Accién de Atencién Primaria y Comunitaria
2022-2023 de Espafia forma parte del seguimiento

del Marco Estratégico para la Atencién Primaria y
Comunitaria de 2019 (véase el recuadro 1 en la seccién
5.1). Se espera que en el pais se emprendan una serie
de iniciativas para mejorar y reforzar la atencién
primaria (véase la seccién 5.2). Los ultimos esfuerzos
también se han centrado en los espacios de datos y

5 Estas cifras de la politica de cohesion de la UE reflejan situacidn en septiembre de 2023.
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Grafico 19. El nimero de profesionales sanitarios que se gradian en Espaina sigue por detrds de la media
de la UE, en particular en lo que respecta al personal de enfermeria
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Fuentes: estadisticas sobre salud de la OCDE de 2023; base de datos de Eurostat.
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digitalizacién del pais. La Estrategia de Salud Digital

de 2021 gira en torno a cuatro objetivos estratégicos:
capacitar a las personas; maximizar el valor de los
procesos, facilitando la comunicacién y la continuidad
asistencial mediante el uso de herramientas digitales;
aumentar la interoperabilidad y calidad de los datos;

y aplicar politicas de innovacién para aprovechar

la digitalizacién. Por otro lado, a finales de 2022, el
Gobierno aprobé la distribucién de fondos europeos por
valor de 28 millones EUR a las autoridades autonémicas
para el desarrollo del Espacio Nacional de Datos de
Salud (Ministerio de Asuntos Econémicos, 2022).

Ademas, el Gobierno espanol esté colaborando con el
sector farmacéutico para estimular el sector a través
del Plan Estratégico de la Industria Farmacéutica.
Aunque el plan ain no esta en vigor, sus tres pilares
principales seran la investigacién, la produccién
industrial y el acceso. El Plan se centra en la industria
farmacéutica como motor econdémico, se ajusta a la
Estrategia Farmacéutica Europea y contara con el
respaldo de la futura Ley de garantias y uso racional de
los medicamentos y productos sanitarios.

Tras aprender de su experiencia durante la
pandemia de COVID-19, Espaiia puso en marcha la
Estrategia de Salud Publica 2022

La experiencia con el COVID-19 en Espafia puso de
relieve la importancia de contar con una sanidad
publica con cimientos sélidos, equipada con una
vigilancia y capacidad de respuesta enérgicas. Gracias
al aprendizaje de esta experiencia, Espafia adoptd

una Estrategia de Salud Publica nacional en 2022,

que sirve como herramienta para promover que la
sanidad y la equidad en salud aparezcan en todas las
politicas publicas. La Estrategia establece un marco de
coordinacién y describe medidas prioritarias para la
sanidad publica, con indicadores y objetivos especificos.
Lo que es méas importante, la Estrategia adopta un
enfoque integrado que tiene en cuenta los conceptos
«Una sola salud» y «la salud en todas las politicas», los
determinantes sociales de salud y la participacién de
toda la sociedad.
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Espaiia se encuentra entre los diez mayores
consumidores de antibiéticos de la UE

La resistencia a los antimicrobianos es un problema de
salud publica importante en la Unidn, y se estima que
cerca de 35 000 muertes (ECDC, 2022) en la UE o el EEE
se deben a infecciones resistentes a los antibiéticos y
acarrean un coste en concepto de asistencia médica

de en torno a 1 100 millones EUR al afio (OCDE/ECDC,
2019). Dado que la prescripcién y el consumo excesivos
de antibiéticos de uso humano son los principales
factores que contribuyen al desarrollo de bacterias
resistentes a los antibidticos, los datos relativos al
consumo de estos son una herramienta de utilidad para
evaluar el riesgo de resistencia a los antimicrobianos
y la eficacia de los programas que promueven su uso
racional.

Un Plan estratégico y de accién para reducir el riesgo

de seleccién y diseminacién de resistencias a los
antibiéticos se publicé en 2014 y los indices de consumo
de antibidticos se han reducido de forma constante en
Espafia desde que se dispuso de los primeros datos al
respecto en 2016. Sin embargo, a pesar de que durante
el primer afno de la pandemia se produjo una reduccién
mas marcada de los indices de consumo que continud
en 2021, el indice de consumo de antibiéticos de Espafia
siguiod siendo superior a la media de la UE en 2021 [de
20,8, en comparacién con 16,6 dosis diarias definidas
(DDD) por cada 1 000 habitantes al dia]. En Espafia, méas
de una tercera parte de los antibidticos consumidos
figuran en la lista de precaucién de la OMS, en
comparacién con la media de la UE del 40 %, es decir, se
trata de antibiéticos que solo deben utilizarse para un
numero muy limitado de indicaciones (grafico 20).
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Grafico 20. El indice de consumo de antibioticos en Espana supera la media de la UE

DDD por cada 1000 habitantes al dia Acceso m Precaucion m Ultimo recurso No clasificados
35
30
25
20 I
15 IIIII-IIIII.
10 sl igus
EElipge
5
0
PN - S N S R N N G N TN TN O R S N Y R A PN SN R X SN N N e o
é‘é\\ @Q \‘?f (9@0 ?’(\0 0\00\ L,QQS \@\ OQ’O \?sb ‘e}@(’ é\b\ 759\ )y @3& w@& «*&% &7& ,\&Q" z&\ \\,?’Q\ qu\ &°® fé‘b\ ¢ & &OQ\ o""’é\ %?’\0
S o KCTRY G T & R RCIOEN N V@((\@ %((/%\o 1% ¥ oo
(%) \/\i\' N Q’Z>

Notas: clasificacion de los antibidticos de la OMS (acceso, precaucion y ultimo recurso). Acceso: antibidticos de primera y sequnda eleccion que deben estar
ampliamente disponibles en todos los paises; Vigilancia: antibidticos que solo deben utilizarse para un numero especifico y muy limitado de indicaciones;
Ultimo recurso: antibidticos de dltimo recurso para casos en los que otros antibiéticos no han funcionado o para infecciones causadas por bacterias
multirresistentes; No clasificados: antibioticos que atin no se han clasificado.

Fuente: ECDC, Oficina Regional para Europa de la OMS (los datos corresponden a 2021).

6 En el punto de mira: la salud mental

La carga de los trastornos de salud mental es elevada
en Espana

Los costes directos e indirectos de las enfermedades
mentales son considerables, ya que se estima que

en 2015 suponian el 4,2 % del PIB espafiol (OCDE/UE,
2018). Segun las estimaciones del IHME, mas de una
de cada seis personas en Espafia tenia un trastorno
de salud mental en 2019, lo cual situa al pais entre los
seis primeros de la UE. Al igual que en muchos paises
de la UE, los trastornos de salud mental més comunes
en Espana son la depresién y la ansiedad (grafico 21);
en 2021 Espania era el segundo mayor consumidor de
ansioliticos de prescripcién de la UE.

Grdfico 21. Mds de una de cada seis personas en
Espana sufria trastornos de salud mental antes de
la pandemia de COVID-19

m Trastornos bipolares y esquizofrenia Trastornos de ansiedad
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Nota: la media de la UE no es ponderada.
Fuente: IHME (los datos corresponden a 2079).

El porcentaje de personas que declara sufrir
depresién en Espaiia es inferior a la media de la UE

En 2019, el 6 % de la ciudadania espafiola declaraba
sufrir depresiéon, en comparacién con la media del

7 % de la UE, basado en la Encuesta Comunitaria de
Salud por Entrevista. Las personas con renta més baja
y las mujeres tienen mayor probabilidad de sufrir
depresién (grafico 22). En Espana, el 9,5 % de las mujeres
pertenecientes al quintil de renta méas baja declaran
tener sintomas depresivos crénicos, en comparacion
con el 4,8 % de las mujeres pertenecientes al quintil

de renta mas alta (EHIS, 2019). Ademas, los datos de
una encuesta realizada durante la pandemia en 2020
y 2021 también confirmaron que sigue existiendo

una mayor prevalencia de problemas de salud mental
entre las personas de renta mas baja en general. La
encuesta electrénica de Eurofound «Vida, trabajo y
COVID-19» revel6 que el porcentaje de adultos espafioles
que se encuentra en riesgo de sufrir depresion es
mucho mayor entre los que declaran atravesar
dificultades econdmicas (64 %) que entre los que no
declaran encontrarse en tales dificultades (38 %). Estas
proporciones se sitian ligeramente por encima de las
medias de la UE (Eurofound, 2021, 2022).

Los indices de suicidio en hombres y mujeres se han
mantenido bastante estables y se encuentran por
debajo de las medias de la UE

En Espafia los indices de suicidio tanto en hombres
como en mujeres se han mantenido constantemente por
debajo de las medias de la UE. No obstante, en la UE,

los indices promedios de suicidio disminuyeron entre
2005 y 2020, mientras que en Espafia se mantuvieron
relativamente estables, y recientemente se han
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Grafico 22. Las mujeres y las personas
pertenecientes a los quintiles de renta mds baja
tienen mas probabilidades de declarar depresion
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Nota: cuando se alude a las personas de renta alta se hace referencia

a las que se encuentran en los quintiles de renta mds alta (el 20 % de la
poblacidn con las rentas mds alta), mientras que al aludir a las personas
de renta baja se hace referencia a las que pertenecen a los quintiles de
renta mds baja (el 20 % de la poblacion con las rentas mds bajas).
Fuente: base de datos de Eurostat (segun los datos del EHIS relativos a
2019).

producido ligeros aumentos, en el caso de los hombres
desde 2018 y en el de las mujeres desde 2020. En el caso
de los hombres, el indice de suicidio era de 12 por cada
100 000 habitantes en 2020; en el caso de las mujeres,
fue tres veces inferior (4 por cada 100 000 habitantes).

El Sistema Nacional de Salud proporciona atencién
de salud mental, pero el porcentaje de necesidades
no atendidas se asemeja a las medias de la UE

La atencién de salud mental en Espaiia se proporciona
en el contexto de la atencién primaria (la deteccién
temprana de los trastornos mentales, el tratamiento
sintomatico y el seguimiento de los pacientes tratados
se llevan a cabo en los servicios especializados),
ambulatoria (por ejemplo, en el caso de los trastornos
infantiles) y hospitalaria (en el caso de los episodios
agudos y de los pacientes que requieren hospitalizacién
de duracién media y prolongada). El paquete de
prestaciones del SNS abarca el diagnéstico y el
seguimiento de los trastornos mentales, el tratamiento
con psicofarmacos y la psicoterapia individual, en grupo
o familiar (excepto la hipnosis y el psicoanalisis), sin
reparto de los costes. Segun las encuestas de Eurofound
en 2021y 2022, el 18 % de las personas declararon
necesidades médicas no atendidas en Espana declard
necesidades no atendidas de atencién de salud mental,
cifra similar a la media de la UE (grafico 23).

Se ha puesto en marcha una Estrategia de Salud
Mental actualizada para mejorar la salud mental de
la poblacién

La pandemia de COVID-19 trajo consigo un aumento
de la demanda de atencién de salud mental, situando
asi la salud mental en el centro de las politicas en
materia de salud publica. El Gobierno ha publicado
una nueva Estrategia de Salud Mental 2022-2026,

que se ha elaborado en colaboracién con sociedades
cientificas, con los pacientes y sus familias y con las

Grafico 23. Una quinta parte de las personas que
declararon necesidades médicas no atendidas
en Espaia declaro que estas necesidades eran de
atencion de salud mental
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Nota: se preguntd a los encuestados si tenian necesidades médicas no
atendidas en aquel momento y, de ser asi, de qué tipo de asistencia se
trataba, incluida la atencion a la salud mental.

Fuentes: Eurofound (2021, 2022).

CC. AA. (como departamentos regionales de salud) para
mejorar los servicios y apoyar a las familias, asi como
para promover un modelo de asistencia comunitaria y
exhaustiva. Dicha Estrategia hace especial hincapié en
los derechos de los ciudadanos, la integracion social, la
recuperacion y la lucha contra el estigma a través de
diez iniciativas (Ministerio de Salud, 2022b). Ademas,

el Plan de Accién de Salud mental 2022-2024 que la
acompana, dotado con 100 millones EUR, se centra en la
formacion profesional, las actividades de sensibilizaciéon
y la mejora de los recursos humanos.

También se dispone de servicios especificos de
prevencién del suicidio, entre ellos un teléfono de
asistencia para crisis de salud mental que funciona
desde mayo de 2022. Desde febrero de 2023, se

concede una baja de hasta dos semanas para quienes
acompanan a personas en riesgo inminente de suicidio,
con el fin de permitir que estas personas sean atendidas
por un ser querido.

En 2021 se cred una nueva especialidad en psiquiatria
infantil y de la adolescencia. A raiz de ello, se
actualizaron algunos aspectos del titulo de psiquiatra/
médico especialista en psiquiatria, que definen el perfil
profesional, el &mbito de actuacién y el modelo de
formacién de dicho titulo, de manera que se mejoran

la formacién y las capacidades de estos especialistas.
Ambas especialidades médicas se integran en los
equipos multidisciplinares de las redes de salud mental
en las que participa otros profesionales sanitarios, como
los psicdlogos que se especializan en psicologia clinica
y los enfermeros que se especializan en enfermeria en
salud mental.
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7 Principales resultados

e Espana tenia la esperanza de vida més alta de la

UE en 2022, de 83,2 anos, a pesar de que en 2020 se
produjo un descenso temporal en el primer afio de
la pandemia de COVID-19. Aunque los espanoles
viven mas anos que otros muchos europeos,
también tienen mayor probabilidad de declarar
enfermedades crénicas a edades avanzadas.
Después de alcanzar un maximo en 2020 con la
COVID-19, el exceso de mortalidad disminuyé en
2021, pero volvid a repuntar en 2022 a pesar de

la reduccién considerable del nimero de muertes
confirmadas por COVID-19.

En 2021, Espaiia destiné el 10,7 % del PIB al gasto
en sanidad, un poco menos que la media de la

UE de 11,0 %. Pese a que el gasto per cépita en
sanidad ha aumentado durante el Gltimo decenio,
se mantuvo cerca de un tercio por debajo de la
media de la UE. Los pagos directos —que superan
justo una quinta parte del gasto total en sanidad—
se encuentran por encima de la media de la UE.

A pesar de ello, Esparia tiene un alto nivel de
proteccién financiera, y garantiza la cobertura
sanitaria universal con un amplio paquete de
prestaciones en materia de asistencia sanitaria. E1
gasto publico es la principal fuente de financiacién
de la sanidad espanola, pero en los ultimos anos
también han aumentado de forma constante los
seguros médicos voluntarios.

Las tasas espanolas de mortalidad por causas
evitables y tratables se encuentran por debajo

de las medias de la UE. Los bajos indices de
hospitalizacién por insuficiencia cardiaca
congestiva y diabetes en comparacién con los

de otros paises de la Unidén pueden deberse, en
parte, a la solidez de su sistema de atencién
primaria. No obstante, hay muchos ambitos en
los que existe margen para mejorar y realizar
mayores inversiones en atencién primaria y el
sector estd empezando a aplicar reformas. Uno de
los problemas a los que debe hacerse frente es la
escasez de personal sanitario, dada la dificultad
para contratar médicos y enfermeros en algunas
zonas rurales y la escasez de enfermeros en
general.

Las necesidades médicas no atendidas
aumentaron en Espania durante el segundo ano
de la pandemia, aunque se mantuvieron a un
nivel muy bajo. Sin embargo, la brecha entre los
grupos de poblacién mas ricos y més pobres en

lo que respecta a las necesidades no atendidas
sigue siendo elevada en cuanto a la atencién
odontologica. La financiacién publica es reducida
para la atencién odontolégica y los equipos
terapéuticos, entre ellos la atencién oftalmolégica

y las gafas. Aunque el nivel de pagos directos en
Espana sigue siendo relativamente elevado, las
exenciones para numerosos grupos de la poblacién
protegen a los hogares del gasto catastrofico.

El Plan de Recuperacién, Transformacion y
Resiliencia de Espana destina 1 700 millones
EUR a la inversién en el sector de la salud en el
periodo 2021-2026, especialmente en el impulso
de los equipos médicos de alta tecnologia en

los hospitales, la mejora de la preparaciéon del
sistema sanitario, el refuerzo de la promocién
de la salud y la transformacién digital de la
asistencia sanitaria. Las estrategias especificas,
como el Plan de Accién de Atencién Primaria y
Comunitaria 2022-2023, la Estrategia de Salud
Publica 2022 y la Estrategia de Salud Digital de
2021 reflejan lecciones importantes adquiridas
durante la experiencia de la pandemia, asi como
ambitos clave en los que aumentar la resiliencia
del sistema sanitario.

Frente a la presion del personal sanitario y la
escasez de estos profesionales —especialmente,
de profesionales de la enfermeria, la medicina
general, la pediatria y algunas especialidades
meédicas concretas— el Gobierno ha adoptado
medidas para reducir los contratos temporales y
aumentar el nimero de vacantes en los programas
de formacién de enfermeria y especialidades
médicas. Estas medidas van encaminadas a
desarrollar la capacidad de este personal a mas
largo plazo y mejorar el acceso a los servicios.

La carga de los trastornos de salud mental en
Espana es elevada, ya que afecta al 18 % de

su poblacion desde 2019. El Sistema Nacional

de Salud presta servicios de atencién de salud
mental. Es posible que debido a la pandemia de
COVID-19 un porcentaje considerable de personas
hayan declarado necesidades no atendidas

de atencién de salud mental en Espana. Se ha
puesto en marcha una Estrategia de Salud Mental
actualizada para mejorar la salud mental de

la poblaciéon. En particular, se han adoptado
estrategias para apoyar a los pacientes afectados
por comportamientos suicidas y a sus familias.
Ademas, en 2021 se cre6 una especialidad en
psiquiatria infantil y de la adolescencia.
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