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1. INTRODUCCION

El objetivo principal de esta sexta edicion del Observatorio es analizar el estado y
evolucidn de los principales indicadores de salud y bienestar, los indicadores de riesgo
para la salud, el gasto sanitario, la situacion laboral de la sanidad, asi como la satisfaccion
de los usuarios reflejada en el Barémetro Sanitario 2024. Todo esto con la informacion
mas actualizada disponible (en general, referida al afio 2024 o 2023) y en perspectiva
comparada cuando la informacién lo permita.

La estructura es similar a la del anterior Observatorio, donde hacemos una valoracion de
una lista de indicadores que resumen el estado corriente o la evolucion del sistema
sanitario y, en aquellos casos donde hay datos disponibles, en perspectiva comparada con
respecto a los paises de la OCDE.

En cada caso, identificamos con color verde una situacion o una evolucidn positiva, con
color naranja una situacién preocupante, en rojo una situacién negativa y en negro
aquellos indicadores que consideramos han tenido o siguen teniendo una evolucion muy
negativa. Asimismo, distinguimos qué tipo de valoracion se realiza en cada indicador. Es
decir, si valoramos el nivel del indicador (comparando la situacion espafiola con los paises
de la OCDE) o bien evaluamos la evolucion del indicador en los ultimos afos o su
tendencia reciente.

Ademas, tal y como hemos sefialado, un gran nimero de indicadores son puestos en
perspectiva internacional, comparandolos con el promedio de la OCDE o de la UE
dependiendo de la fuente utilizada. Obviamente, la interpretacion de la comparacioén con
la media europea o de la OCDE depende de cada caso particular. Por ejemplo, en el caso
del indicador de mortalidad infantil, los datos estdn ordenados de menor a mayor, y en
este caso se valorara positivamente que esté por debajo del promedio y que mantenga la
tendencia. Alternativamente, al valorar la esperanza de vida en buena salud, los datos
estan ordenados de mayor a menor y se valorard positivamente si Espafia se encuentra
por encima del promedio.

Del total de 31 indicadores que presentamos, 12 reflejan una situacion positiva, 16
preocupante, 3 negativa y ninguno muy negativa (véase la Tabla Resumen). Espafia
mantiene una posicion destacada en esperanza de vida y mortalidad, pero afronta retos
importantes en salud en buena calidad, enfermedades cronicas y mentales, bajo peso al
nacer, desigualdad social, listas de espera y sostenibilidad financiera del sistema.
Persisten la percepcion mas desfavorable sobre el sistema sanitario y las listas de espera,
aunque existen leves mejoras en ésta ultima.

Asimismo, en la presente edicion, hemos incorporado una tabla adicional a continuacion
de la Tabla Resumen que indica el numero total de indicadores por afio segun tipo de
situacion (positiva, preocupante, negativa o muy negativa) desde el primer Observatorio
de Sanidad de Fedea, publicado en el afio 2014. De esta tabla se desprende que en 2014
habia 27 indicadores (12 positivos, 8 preocupantes, 7 negativos). Entre 2016 y 2018
aument6 el nimero de indicadores preocupantes y se mantuvo el numero de indicadores
negativos (7 en 2016, 5 en 2018). En 2023 ya se habia reducido mucho la cantidad de
indicadores negativos (3) y el nimero de indicadores positivos habia subido a 13. Por



ultimo, en 2015, se mantienen 12 indicadores positivos, pero aumentan los preocupantes
(16), mientras los negativos siguen siendo 3'.

En conclusion, la mayoria de los indicadores no estan en situacion critica, pero seguimos
teniendo un gran numero de indicadores en situacion preocupante, que marcan riesgos de
empeoramiento si no se opta por politicas de prevencion adecuadas.

Como complemento al analisis de la evolucidon general incluimos una interesantisima
tribuna a cargo de Juan Oliva, Rosa M* Urbanos y Enrique Bernal que analizan la
situacion del SNS y los retos mas evidentes a los que se enfrenta.

La estructura del informe es la siguiente. Después de la tribuna invitada, en la seccion 2
analizamos los indicadores mas relevantes de salud y bienestar, asi como los relacionados
con el estado de salud de la poblacion, los indicadores de riesgo para la salud y los de
gasto en sanidad. En la seccion 3, examinamos los indicadores de riesgo para la salud
como, por ejemplo, el consumo de tabaco y la obesidad. En la seccion 4 analizamos la
evolucion de los indicadores de gasto en sanidad. En la seccién 5, evaluamos la
satisfaccion de los usuarios con el sistema sanitario y aportamos datos de las listas de
espera a través del Sistema de Informacion de Listas de Espera oficial. En la seccion 6
analizamos la situacion laboral en sanidad con datos principalmente de la Encuesta de
Poblacion Activa (EPA) y la Muestra Continua de Vidas Laborales (MCVL). Finalmente,
en la seccion 7 presentamos las conclusiones.

2. DE UN VISTAZO: VALORACION DE LOS INDICADORES SANITARIOS.

TABLA RESUMEN
SITUACION
e Nivel Variaciéon
TABLA Positivo | Preocupante | Negativo Mu?r
negativo
Seccion 1: Indicadores del estado de salud de la poblacion
Gl: Esperanza de Positivo Positiva X
vida al nacer
G2: Esperanza de ]
vida en buena salud | Preocupante Negativa X
G3: Numero de
afios perdidos de Positivo Positiva X
vida potencial
G4/T1: Tasa bruta
de mortalidad por
cada 1.000
habitantes/Tasas Positivo Positiva X
estandarizadas de
defuncion por
100.000 habitantes
G5/G6: Mortalidad Positivo Positiva
) . X
infantil
G7: Bajo peso al Preocupante Negativa X
nacer

! En el apéndice de este documento se puede encontrar una tabla detallada de la situacién de cada indicador sanitario
aflo a afio.




G8: Estado de salud
percibido

Positivo

Negativa

G9: Enfermedades
cronicas/de larga
duracion

Preocupante

Positiva

G10: Enfermedades
cronicas/de larga
duracion para
Espaiia

Preocupante

G11/G12:
Proporcion de
muertes por
desordenes
mentales sobre el
total de muertes
(por sexo)

Preocupante

Preocupante

Seccion 2: Riesgos para la salud

G13: Consumo de
tabaco

Preocupante

Positiva

G14: Numero de
cigarrillos
consumidos dia

Negativo

Negativa

G15: Victimas de
accidentes de
trafico

Positivo

Preocupante

G16: Frecuencia de
accidentes de
trabajo

Preocupante

Preocupante

G17/G18: Obesidad

Positivo

Positiva

G19: Obesidad
infantil

Preocupante

G20: Tasa de
pobreza y
coeficiente de Gini

Negativo

Positiva

Seccion 3: Gasto

en sanidad

G21: Gasto
sanitario corriente
como porcentaje del
PIB

Positivo

Negativo

G22: Gasto
sanitario total real
per cépita

Preocupante

Positiva

G23: Gasto
farmacéutico como
% del gasto
sanitario total

Preocupante

Positiva

G24: Gasto
farmacéutico
hospitalario

Negativa

T2/G25:
Presupuestos
iniciales CCAA por
habitante

Positiva

Seccion 4: Barometro Sanitario

G26: Opinion
sistema
sanitario/G27:

Preocupante

Preocupante




Calidad percibida
paises Europa.

G28: Problema de
las listas de espera

Preocupante

G29: Sistema de
informacion de
listas de espera

Preocupante

T3/G30:
Probabilidad de
visitas hospital,
cabecera,
especialista

Preocupante

Seccion 5: Indicadores de situacion laboral en sanidad

G31: Participacion
ocupados en
sanidad en el total

Positivo Preocupante

G32: Variacion
interanual nimero
de ocupados en
sanidad

Preocupante

G33: Empleo
hospitalario

Positivo Positiva

G34/G35/G36/G39/
G40: Empleo y
salarios

Positivo Preocupante

G37/G38/G40:
Indicadores calidad
de empleo

Positiva

X

Positivo

Preocupante

Muy

Negativo negativo

TOTAL

31 indicadores

12 16

3 0

NUMERO TOTAL DE INDICADORES POR ANO SEGUN SITUACION

Ao Positivo Negativo nel\gd;?VO TOTAL
2014 12 8 7 27
2016 13 8 7 29
2018 11 12 5 29
2023 13 13 3 29
2025 12 16 3 31




TRIBUNA: Sistema Nacional de Salud: eppur si muove
Juan Oliva (UCLM), Rosa M* Urbanos (UCM), Enrique Bernal (IIS)

Los que hemos tenido la suerte de asistir a las conferencias del profesor Vicente Ortin
siempre tenemos presente algunos de los mensajes clave que ha ido destilando
pacientemente en el transcurrir de los afos. Uno de los que recordamos haber recibido
hace ya al menos dos décadas es que nuestro sistema sanitario tenia un buen diagnostico,
pero quizas su prondstico no era tan favorable.

Es paraddjico considerar que, por una parte, no salimos mal en la foto en comparacion
con otros paises de nuestro entorno (un gasto sanitario sobre PIB razonable, cobertura
universal, generosa cartera de servicios, proteccion financiera para los usuarios, buenos
indicadores de calidad clinica, ...), pero la sensacion de deterioro del sistema se ha
incrementado en los Ultimos afios, véase Bardmetro Sanitario, no sin razones para ello.

Los males del Sistema Nacional de Salud (problemas de solvencia a medio y largo plazo,
rigideces organizativas, gestion excesivamente burocratica, hipertrofia de la asistencia
especializada y falta de mtsculo de la salud publica para articular politicas de salud de
largo recorrido, entre otros) llevan afos diagnosticados. La pandemia de COVID-19
supuso un test de estrés del que la sanidad publica no salié indemne. El aumento de las
listas de espera para consultas externas y cirugias no urgentes, y su contagio a la atencion
primaria, ha pasado factura en forma de un deterioro de la calidad percibida por los
usuarios y un apreciable aumento en el nimero de ciudadanos con doble cobertura. Otros
desafios, menos visibles para el ciudadano, pero que no escapan para los profesionales
del sistema, como la dificultad de incluir el criterio de eficiencia en la financiacién de
nuevos medicamentos y tecnologias, el reto de transformar el sistema conforme a las
pautas de las excelentes estrategias de atencion a la cronicidad elaboradas hace mas de
una década, o el de avanzar en la planificacion y politicas de recursos humanos con
mirada en el medio y largo plazo, son otros puntos focales.

Transcurridos cinco afios desde el Dictamen de la Comision para la reconstruccion social
y econOmica, hoja de ruta mas que apreciable para la transformacion del SNS, vivimos
un momento donde el Gobierno ha activado una potente maquinaria de produccion
legislativa de ambito nacional. Los temas propuestos son de calado y el avance en los
mismos tendria un potencial de mejora sobre la solvencia del sistema sanitario.
Revisemos algunos de ellos.

En primer lugar, algunas de estas reformas nacen obligadas por la adaptacion de
reglamentos europeos. Por tanto, tratan de hacer de la necesidad virtud. Entre ellas, la
reforma de la evaluacion de tecnologias sanitarias, la cual, seglin reza su anteproyecto de
ley busca “Reglamentar un sistema independiente, transparente y participativo para la
evaluacion de las tecnologias sanitarias mediante un proceso cientifico basado en datos
contrastados que permita determinar la eficacia relativa y eficiencia de tecnologias
sanitarias existentes o nuevas en comparacion con otras”. Huelga decir el potencial que



ello tendria para decidir con buen criterio qué innovaciones financiar, y a qué precio
hacerlo, lo que supone uno de los puntales de la solvencia del SNS. Esta reforma
supondra, por una parte, acercar los procesos evaluadores entre medicamentos y otras
tecnologias sanitarias, asi como coordinar los recursos, esfuerzos y planificacion
evaluadores, tanto internos (Agencia del Medicamento y RedETS) como externos (con
otras agencias evaluadoras de paises europeos). Entre las novedades propuestas, se
incluye la creacion de “Oficinas para la evaluacion de la eficiencia de las tecnologias
sanitarias”, en las cuales se coordinarian la evaluacion clinica comparada y la evaluacion
econdmica, asi como de un Grupo de posicionamiento de las tecnologias sanitarias, cuya
funcién seria interpretar y valorar la informacion técnica, situdndose, por tanto, en un
espacio intermedio entre los evaluadores y los decisores. Varios de los aspectos tratados
en esta reforma serian de aplicacion en otro cambio normativo previsto: el Real Decreto
por el que se regulan los procedimientos de financiacion y precio de los medicamentos.
Asimismo, en el momento de escribir esta tribuna, esta abierto a consulta el Proyecto de
Ley de Salud Digital, el cual busca asegurar la interoperabilidad y el uso seguro y ético
de los datos sanitarios en el ambito de la UE. Ello implica el desarrollo de una estructura
de gobernanza del dato a nivel nacional, asi como europeo, siendo uno de sus productos
mas visibles la historia clinica interoperable, integrando tanto la parte publica como la
privada, y abriendo grandes posibilidades para mejorar la regulacion y las politicas
sanitarias, entre ellas evaluacion de tecnologias. El siguiente, y ambicioso, escalon seria
aprovechar las potencialidades de un espacio espafiol y europeo de datos sanitarios para
mejorar la planificacion, gestion e investigacion en servicios de salud.

En segundo lugar, cabe citar el texto del Anteproyecto de Ley del Estatuto Marco, que
aborda la imprescindible reforma de los recursos humanos. No obstante, en su redaccion
actual no introduce cambios sustantivos en los mecanismos de seleccion y retencion de
profesionales, que siguen sin dotar a los servicios de salud de la flexibilidad necesaria
para una adaptacion agil a circunstancias cambiantes (la rapida adaptacion al escenario
pandémico se produjo gracias a la suspension temporal del marco juridico vigente), y que
carecen de la holgura suficiente para competir con el sector privado en la atraccion del
talento profesional. El nuevo texto establece, ademads, la exclusividad para los cargos
intermedios (y para el personal directivo), y fia parcialmente a la prohibicion la solucion
al problema de la practica dual, que parece tener sus raices en los fallos organizativos y
de gestion de los centros publicos, y a las dificultades de la administracion para establecer
incentivos que motiven verdaderamente a los profesionales. Esta por ver, no obstante, en
qué quedard la redaccion final del Estatuto Marco, fuertemente condicionada por la
presion de sindicatos y organizaciones profesionales sanitarias, y qué tramitacion
parlamentaria le espera en el momento de fragmentacion politica y ausencia de mayorias
claras que vivimos.

En tercer lugar, cabe destacar la produccion normativa reciente relativa a la salud publica
(actuaciones colectivas de prevencion de la enfermedad, promocion y mejora de la salud).
La pandemia de COVID-19 hizo aflorar la escasez de recursos dedicados a esta area, asi
como los problemas de coordinacion institucional en un Estado descentralizado. La



cascada de acciones que sigui6 a la emergencia sanitaria ha ido dirigida, por una parte, a
dotar al sistema de mejores herramientas de deteccion (Real Decreto de creacion de la
Red Estatal de Vigilancia, pero también las Estrategias de Salud Publica y de Vigilancia
en Salud Publica) y, por otra, a favorecer una mejor respuesta y mas coordinada una vez
detectada una posible emergencia (Plan Estatal de Preparacion y Respuesta frente a
amenazas graves para la salud, en fase de tramitacion, y creacion de la Agencia Estatal
de Salud Publica). Cabe destacar en este punto, no obstante, el tortuoso proceso de
tramitacion parlamentaria que siguié la Agencia Estatal desde la aprobacion del
anteproyecto de ley (finales de enero de 2024) hasta su publicacion en el BOE (finales de
julio de 2025), consecuencia del clima politico actual, que dificulta los acuerdos incluso
en caso de consenso. Asimismo, es necesario destacar que la incertidumbre se mantiene
en lo que respecta al funcionamiento operativo de la Agencia, pues alin estd pendiente su
desarrollo reglamentario, y por el momento se desconoce con qué recursos contara.

No so6lo de leyes y reales decretos vive el hombre. También podemos destacar la
renovacion de estrategias, como el Plan de accion de atencion primaria y comunitaria
2025-2027 y el Plan de accion de salud mental 2025 2027. Ambos contintian con la senda
de planes anteriores, incorporan indicadores cuantificables y evaluables en el tiempo y
muestran que, en materia de planificacion, tanto Ministerio como CCAA pueden
colaborar en el desarrollo de estrategias sensatas y participativas. Un aspecto a destacar
de los planes anteriores fue la financiacion finalista presupuestada para la implementacion
de las acciones que se recogen en los mismos, asi como para la mejora de las
infraestructuras (en el caso de la atencion primaria). No obstante, a diferencia de lo que
ocurrid en los planes previos, o bien las cuantias asignadas en los actuales no se detallan
(es el caso del plan de atencion primaria), o bien son modestas (plan de salud mental).

No nos resistimos a mencionar una “no reforma” relacionada con la dualidad en el
aseguramiento publico que supone la existencia del modelo “MUFACE”, que ilustra bien
el concepto de oportunidad perdida. A lo largo del ultimo afio asistimos al proceso de
negociacion entre el Gobierno, bilocado entre la parte de Funcion Publica y la de Sanidad,
y las aseguradoras que prestan servicio a los Mutualistas. La brecha inicial entre la
reclamacion de las aseguradoras (un aumento del 40% en la prima por persona) y la
intencion del Gobierno (14% de incremento), se saldo finalmente con una subida en la
prima del 41% para un periodo de 3 afios. Més alla de la diferencia entre la oferta inicial
y el monto final del aumento, sorprende que el acuerdo se alcanzara pocas semanas antes
de que la AIReF hiciese publico su analisis sobre el mutualismo administrativo, en el que
destacan dos recomendaciones: a) la transformacion de la actual adscripcion obligatoria
en un régimen voluntario y, b) la progresiva incorporacion de los nuevos mutualistas al
SNS, “fundamentada en la ineficiencia que supone para los modelos de aseguramiento
de salud de riesgo compartido la segregacion de un subconjunto de la poblacion, las
dificultades que genera para la gestion integral de la salud publica y la preferencia
revelada en los ultimos arios por la modalidad publica de los nuevos mutualistas de los
cuerpos mas numerosos”. Todo un ejemplo de como no deben hacerse las cosas, si



consideramos que lo recomendable es que la evidencia cientifica guie la toma de
decisiones, y no que las decisiones se tomen a pesar de la evidencia cientifica.

Concluimos ya. Las reformas y estrategias apuntadas al menos reflejan un
reconocimiento de los males que aquejan al SNS. Cuestion distinta es cuantas de ellas
llegaran a su aprobacion definitiva (implementacion en el caso de las estrategias) y hasta
qué punto seran utiles para responder a los retos planteados en cada area de su
competencia. Desde luego, cuando los reglamentos europeos empujan las ventanas de
oportunidad son mas amplias. Sin embargo, otro tipo de acuerdos y reformas transitan
por trochas y vericuetos minados de resistencias profesionales (Estatuto Marco), de
lobbies no sanitarios (nueva Ley del tabaco) y de rasputitsa politica (proceso de no
aprobacion de la AESP).

Transcurridos ya mas de veinte afios desde la aseveracion de Vicente Ortun a la que
aludimos al inicio, acaso debamos preguntarnos si hemos ido trascendiendo fases y nos
encontramos finalmente en ese horizonte desfavorable que apuntaba el buen profesor.
(Seguird siendo suficiente con retoques selectivos o nos vemos abocados a reformas
estructurales profundas del SNS? No es facil saberlo. Por una parte, el SNS sigue
comparando bien en relacion a los paises de nuestro entorno, pero, por otra, algunos de
los retos diagnosticados hace tiempo se han cronificado como males y no son de facil
abordaje, al tiempo que otros nuevos, frutos del cambio tecnologico y social, aparecen
con fuerza.

(Vaso medio lleno o medio vacio? ;Cuestion de perspectiva? Es posible. Los firmantes
de la tribuna no tenemos una visiéon comun sobre ello. Ahora bien, si estamos convencidos
de que negar o no afrontar los enormes retos del sistema de salud publico afectard
gravemente a su sostenibilidad. Por el contrario, el acierto en las medidas que apuntalen
la solidez del SNS implica un ejercicio continuado de sensatez, paciencia, colaboracion,
inteligencia y politicas informadas por la ciencia. Pongamos el mayor empeio y exijamos
el mejor desempefio.

Nota bene

En esta tribuna nos hemos limitado a analizar si el SNS esta enfrentando algunos de sus
principales retos, a partir de iniciativas promovidas por el Gobierno central. No obstante, no
hemos tratado aqui de las politicas de planificacion y gestion de los agentes que manejan el 90%
del presupuesto sanitario publico: los gobiernos y sistemas de salud regionales. Este asunto lo
dejaremos pendiente del buen hacer del profesor Jiménez y los firmantes de tribunas venideras.



2. INDICADORES DEL ESTADO DE SALUD DE LA POBLACION

Esperanza de vida al nacer
Actualizacion actual: positiva

Nivel: positivo, Espaa lidera la clasificacion europea.
Variacion: positiva, en 2023 Espafia alcanza la esperanza de vida del ano 2019 (84 afios),
previo a la pandemia.

Espafia destaca por la alta longevidad de su poblacion, con una esperanza de vida al nacer
que ronda los 84 afios segun los ultimos datos de la OCDE (Gréfico 1). Como puede
verse, la esperanza de vida en Espafia sigue siendo una de las mejores de Europa y
también se sitia en el top 10 de paises con mayor esperanza de vida en el mundo. En el
promedio de la OCDE, en 2023 la esperanza de vida se situa en cerca de los 81 afios,
aumentando 3 décimas, mientras que en Espafia el aumento es aiin mayor respecto de
2022, de 8 décimas.

Grafico 1: Esperanza de vida al nacer. Paises seleccionados OCDE.
2019-2023
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Fuente: OECD Stat. Notas: Promedio OCDE: 2022: sin Canada; 2023: sin Australia, Canada, Colombia, Alemania,
Irlanda, Israel, Japon, Corea, Nueva Zelanda, Noruega, Turquia, Reino Unido y Estados Unidos.

Esperanza de vida en buena salud
Actualizacion actual: negativa

Nivel: preocupante, la esperanza de vida en buena salud se encuentra relativamente peor,
principalmente en las mujeres (2,2 afios menos que la UE).
Variacion: negativa, los valores para Espaia siguen sin recuperarse desde 2019.

La esperanza de vida en buena salud se define como el promedio de nimero de afios
esperados que vive una persona disfrutando de buena salud (en ausencia de limitaciones
funcionales o de discapacidad). Como se puede apreciar en el Grafico 2 este indicador
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no muestra signos de mejora en los ultimos afios. Al contrario, la esperanza de vida en
buena salud para las mujeres en Espafia descendio en 2022 respecto de 2021 en 2 afios
(60,6 afios) y en el caso de los varones (61,7 afios) en 1,3 afos, valores muy distantes
respecto del afio 2019. A nivel europeo, también se puede observar una tendencia similar
a la baja en este indicador, registrandose 1,4 afios menos en las mujeres en 2022 (62,8) y
0,7 afios menos para los varones (62,4 afos).

Grafico 2: Esperanza de vida en buena salud al nacer por sexo. Paises
seleccionados Union Europea (UE). 2019-2022
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Fuente: Eurostat. Cortes en serie: 2019: Bélgica. 2020: Dinamarca, Alemania, Irlanda, Francia y Luxemburgo. 2021:
Luxemburgo. 2022: Alemania, Francia, Portugal.

Numero de afios perdidos de vida potencial
Actualizacion actual: positiva
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Nivel: positivo, Espafia se posiciona relativamente bien en 2023 respecto del resto de
paises y de promedio de la OCDE.
Variacion: positiva, en 2023 se reducen para Espaina los afos perdidos de vida potencial,
tanto en varones como en mujeres.

Este indicador se refiere a los afios que una persona deja de vivir si fallece a una edad que
no es la habitual de defuncion fijada tedricamente para ese colectivo. Es una medida de
la mortalidad prematura (que tedricamente se podria evitar). Tanto en varones como en
mujeres se puede observar en el Grafico 3 que Espafia se ubica entre los paises con menor
namero de afos perdidos de vida potencial y con. mejor desempeiio respecto de la OCDE.
Para el caso de las mujeres, el nimero de afios de vida potencial es de 2.143 afios, siendo
el promedio de la OCDE de 2.820 afios. En el caso de los varones, el nimero de afios
perdidos es mayor que en las mujeres (4111 afios) pero la distancia con la OCDE es
mucho mayor, registrandose 6.203 afios perdidos de vida potencial.

En cuanto a la evolucion, se destaca una reduccion de los afios perdidos de vida potencial
en 2023 (paises con informacién disponible) respecto de 2002 en la gran mayoria. En el
caso de las mujeres, Republica Checa es el que més descendio sus afios perdidos de vida
potencial (237 afos menos) y en el caso de los varones, Luxemburgo descendié su
numero de afios perdidos de vida potencial en 576. En Espafia, tanto en varones como en
mujeres hubo una caida en el nimero de afios perdidos en ese mismo periodo de 239 y
96, respectivamente.

Grafico 3: Numero de afios de vida perdidos de vida potencial por cada 100.000
habitantes. Paises seleccionados OCDE. 2019-2023
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Fuente: OECD stat Notas: Promedio OCDE: 2019: sin Nueva Zelanda y Noruega. 2020: sin Portugal. 2021: sin
Alemania y Portugal. 2022: sin Bélgica, Colombia, Alemania, Japén y Reino Unido. 2023: solo Australia, Austria. Rep.
Checa, Hungria, Letonia, Lituania, Luxemburgo, Paises Bajos, Rep. Eslovaca, Eslovenia, Espafia, Suecia, Suiza y
Turquia.

Tasas estandarizadas de defuncién por 100.000 habitantes?
Actualizacion actual: positiva

IIIII|IIIII‘IlllllllllllllllIIIIIIIIII

Nivel: positivo, Espafia se posiciona entre los primeros puestos en este indicador en 2023
aunque no se presenta informacion suficiente para el afio 2023 en la mayoria de los paises.
Variacion: positiva, las tasas de muerte descienden en la gran mayoria de causas en
Espafia en 2023 respecto de 2022.

De los paises con informacion disponible para 2023, se observa que Espafia y Finlandia
son aquellos con menores tasas estandarizadas de muertes por 100.000 habitantes (véase
Tabla 1). En el otro extremo se encuentran Republica Checa y Polonia con tasas
estandarizadas de muertes de mas de 900 por 100.000 habitantes, superando el promedio
de la OCDE (864 muertes por 100.000 habitantes).

En cuanto a su evolucion, se observa en 2023 una tendencia a la baja de la tasa de muertes
por todas las causas en general, en los paises seleccionados de la OCDE. Por ejemplo, si
bien Republica Checa y Polonia muestran las tasas mas elevadas, son las que mas han
descendido el nimero de muertes totales, en un 8% y 13%, respectivamente. En Espafia
la caida en el numero de muertes ha sido del 6% al igual que Austria y Finlandia.

Si miramos por tipo de causa de muerte, en Espafa el nimero de muertes por tumores y
accidentes de transporte se ha mantenido estable entre 2023 y 2022 mientras que el de las
enfermedades del sistema nervioso y circulatorio disminuyeron 4% y por suicidios un

2 Los datos se encuentran estandarizados por edad segiin la poblacion de referencia del afio 2015 de la OCDE tomando
en cuenta las diferencias en la estructura etaria de las poblaciones de los paises. Para mas informacion:
http://stats.oecd.org/wbos/fileview2.aspx?[IDFile=638c2ac2-5{0f-41ef-b2d9-2ctalfd56429
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3%. En cambio, el nimero de muertes por enfermedades del sistema respiratorio
aumentaron un 9%. Respecto del resto de paises, se puede apreciar un aumento del 18%
en las muertes por accidente de transporte en Austria, pero una disminucién del 12% en
los Paises Bajos, por ejemplo.

Tabla 1: Tasas estandarizadas por 100.000 habitantes segun la causa de muerte.
Paises seleccionados OCDE.

2023

Todas Enfermedades Enfermedades Enfermedades Enfermedades .
Paises las Tumores del sistema del sistema del sistema del sistema ::::';:g:_:: Suicidios

causas circulatorio respiratorio nervioso digestivo
Espafia 662.8 181.3 170.6 68.5 38.6 35.2 4.1 7.7
Austria 772.3 184.1 260.7 46.0 31.2 29.0 4.5 12.8
Finlandia 797.1 173.2 271.8 26.5 34.9
Paises Bajos 803.0 211.2 177.5 65.7 45.3 25.7 3.8 10.0
Alemania 820.7 190.7 300.1 57.7 38.4
OCDE 864.9 200.7 324.0 60.2 34.0 37.1 5.1 11.1
Rep. Checa 936.3 214.4 372.1 70.6 33.9 43.3 54 11.1
Polonia 966.9 226.5 385.3 71.9 47.0

Variacion porcentual tasas estandarizadas por 100.000 habitantes. 2023-2022

Todas Enfermedades Enfermedades Enfermedades Enfermedades .
. . X X . Accidente -
Paises las Tumores del sistema del sistema del sistema del sistema transporte Suicidios
causas circulatorio respiratorio nervioso digestivo P
Espafia -6% 0% -4% 9% -4% -2% 0% -3%
Austria -6% -3% 4% 9% -1% 0% 18% 2%
Finlandia -6% 1% 6% 6% -5%
Paises Bajos -3% 2% -2% 6% 2% 0% -12% -4%
Alemania -6% 2% -5% 5% -3%
OCDE -2% 4% 13% -8% -15% -4% -17% 3%
Rep. Checa -8% -3% -8% -1% -8% -5% 2% -5%
Polonia -13% 2% 4% -3% 7%

Fuente: OECD Stat. Notas: Promedio OCDE: 2023: sin Bélgica, Canada, Chile, Colombia, Costa Rica, Dinamarca, Estonia,
Francia, Grecia, Islandia, Irlanda, Israel, Italia, Japon, Corea, México, Noruega, Portugal, Reino Unido, Estados Unidos. 2022: Sin
Colombia, Japon y Reino Unido.

De manera complementaria, presentamos la tasa bruta de mortalidad que brinda Eurostat
con mas datos para los paises en 2023, esto es simplemente el nimero de muertes por
cada 1.000 habitantes sin ajustar por la estructura poblacional de cada pais. Puede verse
en el Grafico 4, que Espaiia se sigue manteniendo entre los paises, junto con Irlanda y
Suecia, con menor tasa bruta de mortalidad por cada 1.000 habitantes, por debajo de los
paises de la UE.
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Grafico 4: Tasa bruta de mortalidad por cada 1.000 habitantes. Paises
seleccionados UE. 2019-2023
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Fuente: Eurostat.

Mortalidad infantil
Actualizacion actual: positiva

Nivel: positivo, Espafa esta bien posicionada frente a los paises de la OCDE.
Variacion: preocupante, en 2022 aumenta ligeramente de 2,54 a 2,6 y luego en 2023 se
registrd otro muy pequefio aumento a 2,63.

La mortalidad infantil en Espafia viene transitando un camino alentador desde 2018,
después de un ligero estancamiento, pasa de 2,69 muertes por 1.000 nacidos vivos en
2018 a 2,54 en 2021, un decrecimiento de casi el 6%. (Véase Grafico 5). Sin embargo,
en 2022 se ve un ligero aumento de 2,4% respecto de 2021 y un leve aumento del 1,2%
en 2023 respecto de 2022 (2,63 muertes por cada 1.000 nacidos vivos).
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Grafico 5: Mortalidad infantil por cada 1.000 nacidos vivos. Espaiia. 2000-
2023
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Fuente: INE.

En términos comparativos (Grafico 6), si bien Espafia se encuentra por detrds de
Finlandia, Suecia y los paises de Europa del sur como Italia y Portugal, se encuentra bien
posicionada respecto del promedio de la OCDE (3,6 muertes por cada 1.000 nacidos
vivos). Se destaca también la bajada en este indicador en Finlandia e Irlanda, que
desciende entre 0,2 y 0,5, respectivamente en 2023 respecto de 2022.

Grafico 6: Mortalidad infantil por cada 1.000 nacidos vivos. Paises seleccionados
OCDE. 2019-2023
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Fuente: OECD Stat. Promedio OCDE: 2021: sin Nueva Zelanda.
2022: sin Colombia y Nueva Zelanda. 2023: Sin Colombia, Costa Rica y Nueva Zelanda.
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Bajo peso al nacer
Actualizacion actual: negativa

Nivel: preocupante, Espafia estd por encima del promedio de la OCDE, muy por detras
de Finlandia y Suecia.
Variacion: negativa, desde 2021 viene aumentando 2 décimas cada afo.

A nivel comparativo, la fraccion de nacidos con peso anormalmente bajo en Espafia se
encuentra 0,3 pp por encima del promedio de la OCDE (7,6% en Espafia frente a 6,8%
en la OCDE en 2023). Paises como Suecia y Finlandia llevan la delantera en este
indicador, cerca del 4% (Grafico 7).

En cuanto a la evolucion en Espafia, la fraccion de nacidos con peso anormalmente bajo
comienza a crecer ligeramente cada ano desde 2020. En 2021 aumenta 2 décimas respecto
de 2020 y asi sucesivamente hasta 2023.

En términos generales hay muy leves alzas o bajas de 0,1 pp y muchos paises no
experimentan ningun cambio como Finlandia, Austria, Italia y Portugal. Los paises con
una mayor fraccion de nacidos con peso anormalmente bajo son Portugal y Grecia con
8,5% y 10%, respectivamente.

Grafico 7: Porcentaje de nifios nacidos con un peso anormalmente bajo. Paises
seleccionados OCDE. 2019-2023
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Fuente: OECD Stat. Promedio OCDE: 2022: Sin Paises Bajos. 2023: sin Australia, Bélgica, Irlanda, Paises Bajos, Nueva Zelanda.

Estado de salud percibido
Actualizacion actual: preocupante

Nivel: positivo, Espafia se posiciona bien en términos relativos, por encima del promedio
de la OCDE.
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Variacion: negativa, desde 2021 no hay ningun cambio en este indicador, y hasta el
momento no recupera los niveles de 2019.

En términos relativos, Espafa se posiciona por delante del promedio de la OCDE en casi
4 pp: 70,1% de las personas de 15 afios o mas afirma tener buena o muy buena salud en
Espaiia mientras que en el promedio de la OCDE este valor es de 66,5% para el afio 2024.
Paises como Irlanda y Grecia ocupan los primeros puestos en este indicador (entre un
78% y 79%) mientras que Portugal se encuentra a la cola de la distribucién con un 53,6%
que afirma gozar de buena o muy buena salud (Grafico 8).

Para Espana se observa un retroceso en este indicador durante los tltimos afios tras la
pandemia. En 2020 la bajada en este indicador fue de 2,2 pp con respecto a 2019.
Posteriormente, este indicador vuelve a descender al 71,1% y en 2022 en 70,1%. A partir
de 2022 este indicador ha permanecido invariable en este nivel, estando muy alejado de
los niveles de 2019 (75,2%). Algunos paises experimentaron descensos en este indicador
en 2024 respecto de 2023 como Bélgica (0,8 pp), Austria (1,5 pp), Suecia (0,6 pp) y
Alemania (0,9 pp).

Grafico 8: Porcentaje de la poblacion mayor de 15 afios con buena 0 muy buena
salud. Paises seleccionados OCDE. 2019-2024
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Fuente: OECD Stat. Promedio OCDE: 2019: sin datos en Australia, Chile y Corea. 2020: sin datos en Australia, Colombia, Italia y
Japon 2021: sin datos en Australia, Colombia, Japon, Corea. 2022: sin datos en Chile, Colombia, Islandia. 2023: sin datos en
Australia, Canada, Colombia, Islandia, Israel, Japon, Suiza, Reino Unido y Estados Unidos.

Enfermedades cronicas/de larga duracion
Actualizacion actual: positiva

Nivel: preocupante, 2,2 pp por arriba del promedio de la Union Europea.
Variacion: positiva, este indicador ha venido descendiendo desde 2022.

En el Grafico 9 reflejamos la proporcion de la poblacion que afirma tener problemas de
salud o padecer alguna enfermedad de larga duracion. En 2024 se puede observar que a
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nivel europeo la incidencia de estas enfermedades viene descendiendo desde 2022 y con
valores ligeramente menores a los de 2019. En algunos paises como Austria, Italia y
Alemania se puede ver que aumenta entre 1 y 1,5 pp el porcentaje de personas que sufria
algin problema crénico, mientras que otros como Irlanda, Rep. Checa, Espafia y Portugal,
disminuyen entre 1 y 2 pp. En Espaia, el 36% de la poblacion de 16 afios o mas declara
sufrir algin problema cronico de salud, cifra que todavia dista de los valores de 2019 en
cerca el 30%.

En términos comparativos, Espafia se encuentra ligeramente por encima de los paises de
la UE en casi 2 pp y mas distante aun de los paises de Europa del Sur como Italia y Grecia
que son los que reportan un menor porcentaje de la poblacion con alguna enfermedad de
larga duracién, 17% y 24,7%, respectivamente. La excepcion es Portugal, donde un
porcentaje considerable de personas (42,3%) tiene algun problema de salud o enfermedad
de larga duracion.

Grafico 9: Porcentaje de la poblacion con algun problema de salud o enfermedad
de larga duracion. Paises seleccionados OCDE. 2019-2024
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Fuente: Eurostat.

Enfermedades cronicas/larga duracion para Espaiia (diabetes, depresion, migrafias,
ulcera de estomago y tension alta)
Actualizacion actual: preocupante

Los ultimos datos de la Encuesta de Salud 2023 muestra una mayor incidencia de
enfermedades cronicas como la migrafia o dolor de cabeza frecuente, aumentando 4 pp
respecto de la anterior oleada del afio 2020 y la tension alta, aumentando cerca de 1 pp
respecto de 2020 (Grafico 10). También aumenta levemente en 3 décimas la tlcera de
estobmago o duodeno. Mientras que otras enfermedades cronicas como la depresion y
otros trastornos mentales y la diabetes descienden ligeramente en 2 y 4 décimas,
respectivamente.
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Si observamos por grupos de edad, en el caso de la migrafia o dolor de cabeza, en los
grupos de 35 a 44 afios y de 45 a 54 afios son los que mas han aumentado la incidencia
de este tipo de dolencia cronica en cerca de 6 pp entre ambos periodos. En el caso de la
tension alta, el grupo de 45 a 54 afios es el que més ha aumentado su incidencia en 3 pp
y el que més ha mejorado es en el grupo de la poblacion mayor de 65 afios, descendiendo
3 pp entre ambos periodos. También respecto al problema de ulcera de estdémago o
duodeno ha aumentado mas su incidencia en el grupo de edad de 65 a 74 afios en 1,3 pp
y descendido 2 décimas en los grupos mas jovenes de 25 a 44 anos.

En cuanto a la prevalencia de diabetes se observa un descenso importante en la mayoria
de los grupos de edad (a excepcion de los grupos mas jovenes donde ha aumentado
ligeramente), siendo el grupo de 65-74 afios donde més ha caido en 2,6 pp. Por tltimo, la
depresion, ansiedad y otros trastornos mentales disminuy6 notablemente en el grupo de
poblacion mayor de 65 afos: cerca de 5 pp en el grupo de 65-74 afios y de 6,4 pp en el
grupo de 75 afios o mds. Mientras que en los grupos mds jovenes hay una mayor
prevalencia, principalmente en el grupo de 25 a 34 afios y en del 35 a 44 afios, en 3 pp.

Grafico 10: Problemas o enfermedades cronicas o de larga evolucion en los ultimos
12 meses por grupo de edad. Encuestas de Salud 2017, 2020 y 2023
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Migrana o dolor de cabeza frecuente

20%

15%

10% -

% de personas

5% -

0% -
15-24 25-34 35-44 45-54 5564 6574 750
mas

m2017 = 2020 w2023

Tension alta

50%
40%
30%

20%

% de personas

10%
0% -

15-24 25-34 35-44 4554 5564 6574 750
mas

2017 = 2020 w2023

Ulcera de estémago o duodeno

6%
5%
4%
3%
8 2%
]

1%

0%

personas

15-24 25-34 3544 4554 5564 6574 750
mas

m 2017 © 2020 m2023

Fuente: ENS 2017, EESE 2020 y ENS 2023. Nota: se mide en cada gréfico la proporcidn de personas con enfermedades crénicas en
cada grupo de edad respecto del total de poblacion en ese grupo.
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PROPORCION DE MUERTES POR DESORDENES MENTALES
Actualizacion actual: preocupante

Nivel: preocupante, ligeramente por encima de la UE.
Variacion: negativa, se viene observando ascensos en este indicador desde 2020.

Cerca del 5% del total de muertes en la UE se han atribuido a desérdenes mentales en
2023 (aunque faltan algunos paises con informacion actualizada para este afo), siendo
los paises de Europa Central como Polonia, Estonia y Republica Checa los que menor
porcentaje reportan, 1,2%, 1,4% y 1,6%, respectivamente (Grafico 11). A excepcion de
Polonia y Luxemburgo, en el resto de paises con informacion disponible en 2023, las
tasas de muerte por desordenes mentales aumentaron respecto de 2022, siendo Austria,
Paises Bajos y Noruega los paises que registraron un mayor valor en este indicador (entre
5y 6 décimas).

Por su parte, en Espana el 5,2% del total de muertes son producidas por desordenes
mentales en 2023. Si bien aumenta ligeramente en 2022 respecto de 2021 (0,3 pp) y luego
0,2 pp en 2023 respecto de 2022, este valor sigue siendo inferior al reportado en el afio
2019 (5,5%), superando ligeramente al promedio de la UE.

Grafico 11: Proporcion de muertes por desordenes mentales sobre el total de
muertes. 2019-2023. Paises seleccionados de la UE.
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Fuente: Eurostat. Notas: Promedio 2023: sin datos para Bélgica, Dinamarca, Irlanda, Grecia, Italia, Malta, Portugal, Rumania,
Suecia, Reino Unido y Turquia.

Si analizamos este indicador por sexo, se observa una mayor prevalencia de muertes por
trastornos mentales en las mujeres que en los varones en el promedio de la UE, 5,4% en
las mujeres y 3,2% en los varones (Grafico 12). En el caso de Espaiia, el porcentaje de
mujeres fallecidas por desoérdenes mentales es muy superior al promedio de la UE, 6,8%
para el afio 2023. Alternativamente, en los varones, esta proporcion es mucho menor y
similar al promedio de la UE (3,2%).
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Grafico 12: Proporcion de muertes por desordenes mentales sobre el total de

muertes segun sexo 2019-2023. Paises seleccionados de la UE.
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Fuente: Eurostat, Fuente: Eurostat. Notas: Promedio 2023: sin datos para Bélgica, Dinamarca, Irlanda, Grecia, Italia, Malta,

Portugal, Rumania, Suecia, Reino Unido y Turquia.

3. INDICADORES DE RIESGO PARA LA SALUD

Consumo de tabaco
Actualizacion actual: positiva

Nivel: preocupante, por encima del promedio de la OCDE.
Variacion: positiva, hay un descenso en el consumo en 2023 respecto de 2023.
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A simple vista se puede ver el descenso en el consumo de tabaco entre 2023 y 2019 en
los paises de la OCDE presentados en el Grafico 13. En el promedio de la OCDE con
informacion disponible, este descenso es del orden de 4 pp: en 2019 el 16,2% de la
poblacion de 15 anos o més afirmaban ser fumadores diarios y dicho porcentaje alcanza
el 12,2% en 2023. Paises como Noruega, Suecia, Paises Bajos y Republica Checa
muestran caidas de 2 pp en ese periodo y el Reino Unido superior al promedio de la
OCDE de 5,3 pp.

En el caso de Espana, segtin los datos de la ultima Encuesta de Salud del afio 2023, se
observa una caida importante de 3 pp respecto de 2020 (la anterior encuesta de salud),
siendo en la actualidad el 16,6% de la poblacion de 15 afios o mas que afirma ser fumador
diario. En perspectiva comparada, Espafia se encuentra aun lejos del promedio de la
OCDE (con los paises con informacion disponible).

Grafico 13: Porcentaje de la poblacion de 15 afios 0 mas que son fumadores
diarios. Paises seleccionados OCDE. 2019-2023

30
25 =
20 :
X 15 3 =
10 E + 31
0 T T T T T T T T T -l T :l T T 1
2 R O L L HE DR R R R R R D
PP J O & L N QPR
& & & P ¥ L ¢ & L \’bob & & (&%
RS ) x & R & @ N ¥ Q0
€ > > ¥

m 2019 2020 m2021 =2022 m2023

Fuente: OECD Stat. Promedio OCDE: 2019: Sin Chile, Dinamarca, Estonia, Alemania, México, Espafia y Suiza. 2020: Sin
Australia, Austria, Colombia, Dinamarca, Alemania, Grecia, Hungria, Irlanda, Israel, Japon, Letonia, Lituania, Polonia, Portugal,
Rep. Eslovaca, Eslovenia, Suiza y Turquia. 2021: Sin Australia, Austria, Chile, Colombia, Estonia, Finlandia, Grecia, Hungria,
Israel, Japon, Letonia, Lituania, Polonia, Portugal, Reptiblica Eslovaca, Eslovenia, Espafia, Suiza y Turquia. 2022: Sin Austria,
Colombia, Dinamarca, Alemania, Grecia, Hungria, Letonia, Lituania, México, Polonia, Portugal, Reptblica Eslovaca, Eslovenia,
Espafia, Suiza, Turquia. 2023: Sin Australia, Austria, Chile, Colombia, Estonia, Finlandia, Alemania, Grecia, Hungria, Letonia,
Lituania, Polonia, Portugal, Rep. Eslovaca, Eslovenia, Suiza y Turquia. Para Espafia los datos pertenecen a las Encuestas Nacionales
y Europeas de Salud.

Numero de cigarrillos consumidos al dia
Actualizacion actual: negativo

Nivel: negativo, por encima del promedio de la OCDE.
Variacion: negativa, aumenta a 2 cigarrillos en promedio en 2023 respecto de 2020.

En general, para todos los paises con informacion disponible se observan ascensos en el
consumo diario de cigarrillos por dia en 2023 respecto de 2022, siendo el promedio de la
OCDE de 11,3 cigarrillos consumidos por dia por fumador (Gréafico 14). Para el caso de
Espafia, para el afio 2023 (ultima informacién disponible) el consumo diario aument6 en
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casi 2 cigarrillos por dia por fumador respecto del afio 2020 y se encuentra por encima
del promedio de la OCDE (aunque debe tenerse cautela porque hay pocos paises con
informacion disponible).

Grafico 14: Numero de cigarrillos consumidos al dia por fumador. Paises
seleccionados OCDE. 2019-2023.
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Fuente: OECD Stat. Promedio OCDE: 2019: Sin Chile, Dinamarca, Estonia, Alemania, México, Espafia y Suiza. 2020: Sin
Australia, Austria, Colombia, Dinamarca, Alemania, Grecia, Hungria, Irlanda, Israel, Japon, Letonia, Lituania, Polonia, Portugal,
Rep. Eslovaca, Eslovenia, Suiza y Turquia. 2021: Sin Australia, Austria, Chile, Colombia, Estonia, Finlandia, Grecia, Hungria,
Israel, Japon, Letonia, Lituania, Polonia, Portugal, Reptiblica Eslovaca, Eslovenia, Espafia, Suiza y Turquia. 2022: Sin Austria,
Colombia, Dinamarca, Alemania, Grecia, Hungria, Letonia, Lituania, México, Polonia, Portugal, Reptiblica Eslovaca, Eslovenia,
Espafia, Suiza, Turquia. 2023: Sin Australia, Austria, Chile, Colombia, Estonia, Finlandia, Alemania, Grecia, Hungria, Letonia,
Lituania, Polonia, Portugal, Rep. Eslovaca, Eslovenia, Suiza y Turquia. Para Espafia los datos pertenecen a las Encuestas Nacionales
y Europeas de Salud.

Victimas de accidentes de trafico
Actualizacion actual: preocupante

Nivel: positivo, por debajo del promedio de la UE.
Variacion: preocupante, se mantiene en 2022 y 2023 pero son ligeramente mas elevados
que en 2021.

En el Grafico 15 mostramos las muertes por accidentes de trafico por cada 100.000
personas. A nivel internacional, Espafia se encuentra por debajo del promedio de la UE,
con 4,3 victimas mortales en accidentes de trafico por cada 100.000 habitantes en
comparacion con las 4,7 muertes de la UE (datos provisorios dado que faltan més datos
de paises para 2023).

En términos generales, se observa una ligera caida en 2023 respecto de 2022 en el nimero
de accidentes de trafico, siendo de 5 décimas la caida en el promedio de la UE. Para el
afio 2023, de los paises con informacion disponible en Austria aumentan las muertes por
accidentes de trafico en 7 décimas en relacion al 2022 mientras que Luxemburgo y Paises
Bajos descienden el nimero de muertes por accidentes de trafico en 4/5 décimas. Espana

se mantienen estable en 2022 y 2023 pero se incrementa ligeramente 3 décimas respecto
de 2021.
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Grafico 15: Muertes por accidentes de trafico por cada 100.000 personas. Paises
seleccionados de la UE. 2019-2023
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Fuente: Eurostat. Promedio UE27: 2023: sin Bélgica, Dinamarca, Irlanda, Grecia, Italia, Malta, Portugal, Rumania y Suecia.

Para complementar esta informacién disponemos de datos de la Direccién General de
Trafico para Espana. Se observa que luego de la bajada de los siniestros con victimas
durante la pandemia, repunta considerablemente el numero de fallecidos en carreteras en
2021, como sefialabamos en el anterior informe del Observatorio. Tanto en 2022 como
2023 los accidentes siguen aumentando, pero a un menor ritmo, principalmente en 2023:
los siniestros con victimas aumentan en un 3% (en 2022 fue de, el nimero de fallecidos
un 3% y el nimero de heridos un 4% en relacién al afio 2022.

Victimas de accidentes de trafico. Variacion interanual del niimero de victimas.
Espaiia. 2019-2023
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Fuente: Direccion General de Trafico.
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Frecuencia de accidentes de trabajo
Actualizacion actual: preocupante

Nivel: preocupante, segun los ultimos datos disponibles del 2022, Espafa se encuentra
bastante alejada de la UE.
Variacion: preocupante, aumenta en 2021 y posteriormente en 2022.

El Grafico 16 muestra la tasa estandarizada (que se ajusta por el tipo de sector econémico,
dado que hay sectores como el de la construcciéon que estd mas expuesto a sufrir
accidentes)® de incidencia de accidentes de trabajo no fatales por cada 100.000
trabajadores hasta el afio 2022 (no se encuentra disponible hasta el momento informacion
del afo 2023 para este indicador). Se puede apreciar que Espaiia se encuentra alejada del
promedio de la UE, 2.706 casos frente a los 1.550 de la UE para el afio 2022.

Grafico 16: Tasa estandarizada de incidencia de accidentes de trabajo no fatales
por cada 100.000 trabajadores. Paises seleccionados OCDE. 2019-2022
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Fuente: Eurostat.

En el Grafico siguiente brindamos informacién actualizada para Espafa de este indicador
elaborado por el Ministerio de Trabajo y Economia Social. Se puede notar que en los
ultimos afos 2023 y 2024 la incidencia de accidentes de trabajo con baja desciende un
5% (2.812 casos) y 6% (2.653 casos) respectivamente respecto del afio anterior. También
para complementar, mostramos la variacion en el indice de frecuencia de accidentes de
trabajo con baja en jornada por cada millén de horas trabajadas. En 2023 la ratio fue de
17,7, disminuyendo un 3% respecto de 2022, después de las subidas que se registraron en
2021 (7%) y 2022 (1%). En general, este indicador se ha comportado satisfactoriamente,
superando los valores del inicio de la serie (ratio de 36,6 en 2006).

3 Mas detalle sobre el calculo de la tasa de incidencia estandarizada:
https://ec.europa.eu/eurostat/documents/53621/11560821/hsw_acc_work esms_an2.pdf
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indice de incidencia de accidentes de trabajo con baja (accidentes por 100.000
trabajadores). Espaiia. 2006-2024.
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Fuente: Estadisticas de accidentes de trabajo, Ministerio de Trabajo y Economia Social.

Obesidad
Actualizacion actual: positiva

Nivel: positivo, Espafia registra un porcentaje menor de obesidad respecto del promedio
de la OCDE (afio 2020, sin datos para 2021 para Espafia).
Variacion: positiva, los ultimos datos indican una bajada en este indicador.

Los ultimos datos disponibles para Espafia son del afo 2020 (la proxima encuesta
nacional de salud se publicara posiblemente en el afio 2024) y se puede ver en el Grafico
17, que en este afio se percibid una bajada del 12% respecto de 2017 después de llevar
unos afios en alza.
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Grafico 17: Porcentaje de personas obesas sobre el total de la poblacion. Espaiia.
1987-2023

17

15

13

%

11

7 1 1 1 1 1 1 1 1 I I I 1
1987 1993 1995 1997 2001 2003 2006 2011 2014 2017 2020 2023

Fuente: OECD Stat. Encuestas Nacionales y Europeas de Salud para Espafia.

A nivel comparativo, para el ano 2023, Espana (15,2%) se encuentra mas alejada que la
OCDE (17,6%), aunque los datos se deben tomar con cautela dado que hay pocos paises
con informacion disponible. Italia registra el menor porcentaje de obesidad (11,8%)
mientras que Dinamarca experimenta el mayor porcentaje de personas obesas, 18,7%.

Grafico 18: Porcentaje de personas obesas sobre el total de la poblacion.
Paises seleccionados OCDE. 2019-2023
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Fuente: OECD Stat. Notas: Promedio OCDE: 2019: Sin Australia, Chile, Dinamarca, Estonia, Alemania, Corea, Espafia, Suiza,
Reino Unido. 2020: solo Canada, Estonia, Finlandia, Israel, Italia, Corea, Paises Bajos, Espaiia, Suecia, Estados Unidos. 2021: solo
Canadé, Chile, Dinamarca, Alemania, Italia, Corea, Paises Bajos, Suecia, Reino Unido y Estados Unidos. 2022: solo Australia,
Canada, Estonia, Finlandia, Grecia, Hungria, Irlanda, Italia, Corea, Lituania, Paises Bajos, Noruega, Portugal, Suecia, Suiza,
Turquia, Reino Unido y Estados Unidos. 2023: solo Canad4, Dinamarca, Israel, Italia, Corea, Paises Bajos, Espaia, Suecia, Estados
Unidos.
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Obesidad infantil
Actualizacion actual: preocupante

En el Grafico 19 se presenta los datos mas actualizados, del afio 2021, del Informe
Aladino 2023 de la Agencia Espafola de Seguridad Alimentaria. Para el afio 2021, la
prevalencia de sobrepeso en nifios de 6 a 9 afos fue del 20,3% (20,2% en nifos y 20,1%
en nifias), y la prevalencia de la obesidad fue del 15,9% (17,3% en nifios y 14,3% en
nifias). Respecto de los afios anteriores, puede notarse una bajada importante de 3 pp en
el sobrepeso y en la obesidad y una disminucion de 4,5 pp en el exceso de peso respecto
de 2019, situacion que no deja de ser preocupante, pero con cambios ciertamente
positivos si esta tendencia continda.

Grafico 19: Distribucion de la poblacion infantil (6 a 9 afios) en funcion de
su peso. Espaiia.
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Fuente: Aladino.
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Tasa de pobreza y coeficiente de Gini
Actualizacion actual: Preocupante

Nivel: negativo, Espafia se encuentra entre el grupo de paises con peor coeficiente de gini
y tasa de pobreza.

Variacion: positiva, se percibe un descenso importante en ambos indicadores en 2024 y
2023.

La comparacion internacional sigue situando a Espana junto con los paises de Europa del
Sur como Italia y Portugal en una posiciéon mas desfavorable, un poco mas alejada del
promedio de la UE en términos de desigualdad y pobreza. Sin embargo, en términos de
evolucidn, el coeficiente de Gini viene descendiendo en Espafa desde 2022 registrandose
en 2024 un valor de 31,2, siendo en la UE de 29,3. Al mismo tiempo, los niveles de
pobreza también experimentaron desde 2022 mejoras en este indicador, siendo el 25,8%
de las personas que se encuentran en riesgo de pobreza o exclusion social, bajando 7
décimas en 2024 respecto de 2023.

Grafico 20: Coeficiente de Gini y tasa de pobreza. Paises seleccionados
Europa. 2019-2024
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Fuente: Eurostat.
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4. INDICADORES DE GASTO EN SANIDAD

Gasto sanitario corriente como porcentaje del PIB
Actualizacion actual: preocupante

Nivel: positivo, Espafa se encuentra similar al promedio de la OCDE
Variacion: negativo, se percibe un descenso en 2023 respecto de 2021 y se mantiene
constante en 2024 aunque estos datos son de momento estimados.

Las estadisticas de la OECD Stat en materia de financiacién sanitaria provienen del
Sistema de Cuentas de Salud de todos los paises para tener un marco de comparacion
homogéneo. El gasto sanitario corriente total es aquel que se financia tanto con recursos
publicos como privados.

Los ultimos datos del afio 2024 (provisionales o estimados) posicionan a Espafa de
manera similar al promedio de la OCDE, 9,2% y 9,3%, respectivamente. Aunque todavia
se encuentra mas lejano de los paises de nuestro entorno como Alemania, Austria y
Francia, donde el esfuerzo relativo en sanidad es mayor, 12,3%, 11,8% y 11,5%,
respectivamente (Grafico 21). En cuanto a su evolucion, en Espaifia el gasto sanitario
corriente como porcentaje del PIB viene descendiendo desde 2021, que era del 10,3%, en
2022 desciende al 9,7% y en 2023 a 2022 se encuentra en 9,2% 5 décimas menos que en
2022

Grafico 21: Gasto sanitario corriente como % del PIB. Paises seleccionados
OCDE. 2019-2024
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Fuente: OECD stat. Los datos para el ailo 2024 son provisionales o estimados.
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Gasto sanitario corriente real per capita
Actualizacion actual: positiva

Nivel: preocupante, por debajo del promedio de la OCDE (en cerca de 400 euros menos
per cépita).
Variacion: positiva, viene aumentando un 5-6% anual desde 2022.

A nivel comparativo, Espafia se encuentra ligeramente por debajo del promedio de la
OCDE en cerca de 400 euros menos de gasto sanitario corriente per capita. Sin embargo,
su evolucion ha sido muy positiva en estos afios, figurando entre los 7 paises con mayor
aumento de su gasto sanitario per cépita en 2024 respecto de 2023 entre un 6% y 8%
aproximadamente después de Republica Checa y Austria. En 2024 el aumento en Espafia
respecto de 2023 ha sido del 5,53% similar al promedio de la OCDE.

Grafico 22: Gasto sanitario corriente real per capita. 2019-2024. Precios corrientes
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33




Gasto farmacéutico como % del gasto sanitario corriente?
Actualizacion actual: positiva

Nivel: preocupante, Espafna se encuentra ligeramente por encima del promedio de la
OCDE vy del grupo de paises nordicos.

Variacion: positiva, hay un descenso de 2 décimas en 2023 respecto de 2022 y con
tendencia a la baja desde 2020.

Segun los ultimos datos disponibles de la OCDE, el gasto farmacéutico como porcentaje
del gasto sanitario corriente en Espafa es del 15% en 2023, 4 décimas por encima del
promedio de la OCDE (Grifico 23.a). En cuanto a su evolucidn, la participacion del
gasto farmacéutico en el gasto sanitario corriente en Espafa esta experimentando un
descenso continuado desde 2021 (4 décimas), siendo la caida de 2022 a 2021 de 2 décimas
y posteriormente también entre 2023 y 2022. Aunque una menor proporcion de gasto
farmacéutico en el gasto sanitario no es necesariamente buena, en el Grafico 23.b
observamos que todos los paises a los que nos queremos parecer dedican una fraccion
menor a los productos médicos que incluyen ademas del gasto farmacéutico los aparatos
terapéuticos y otros bienes médicos duraderos.

Grafico 23.a: Gasto farmacéutico como % del gasto sanitario corriente. Paises
seleccionados OCDE. 2019-2023
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Fuente: OECD Stat. Promedio OCDE: 2023: Sin Australia, Costa Rica, Israel, México y Noruega.

4 El gasto farmacéutico engloba tanto los medicamentos con y sin receta médica como productos médicos no duraderos
y se excluyen los medicamentos consumidos en hospitales.
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Grafico 23b. Gasto sanitario por tipo de servicio/cuidado. Paises seleccionados
OCDE. Aiio 2023.
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Fuente: OECD Stat. Los paises estan ordenados de mayor a menor segun la categoria productos médicos. Promedio OCDE: 2023:
Sin Australia, Costa Rica, Israel, México y Noruega.

Explorando con detalle, para el caso espaiol, el gasto farmacéutico ambulatorio publico
(medicamentos que se obtienen bajo receta médica oficial) observamos que mantiene una
tendencia creciente a partir del 2014, alcanzando en la actualidad unos 13.345 millones
de euros en 2024, un aumento del 5% respecto de 2023.

Gasto farmacéutico a través de receta oficial del SNS. Espaiia. 2003-2024
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Fuente: Ministerio de Sanidad, disponible en https://pestadistico.inteligenciadegestion.sanidad.gob.es/publicoSNS/I/consumo-
farmaceutico-del-sns/consumo-farmaceutico-ccaa-e-ingesa
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Gasto farmacéutico hospitalario
Actualizacion actual: negativa

El Grafico 24 muestra la evolucion del gasto farmacéutico hospitalario y su crecimiento
anual desde 2014. Se puede percibir que en 2023 y 2024 el gasto farmacéutico crece un
8% y 10% respecto del afo anterior, respectivamente. Como sefialdbamos en el informe
anterior del Observatorio esto se debe especialmente al continuo crecimiento derivado de
los tratamientos oncologicos.

Grafico 24: Gasto farmacéutico hospitalario. En millones de euros y variacion
interanual. Espafia. 2014-2024
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Fuente: Ministerio de Hacienda, disponible en https://www.hacienda.gob.es/es-
ES/CDI/Paginas/EstabilidadPresupuestaria/InformacionA APPs/Indicadores-sobre-Gasto-Farmac%C3%A9utico-y-

Sanitario.aspx

Como vimos anteriormente, en el Grafico 23b se analiza los distintos tipos de servicio
que componen el gasto sanitario en algunos paises seleccionados de la OCDE. Los paises
se encuentran ordenados de mayor a menor segun el tipo de servicio ‘“Productos
médicos”. Como puede verse Espana se encuentra dentro del grupo de paises con mayor
gasto sanitario en productos médicos en aproximadamente un 21%, por encima del
promedio de la OCDE (17%) y a diferencia de otros paises como Suecia o Paises Bajos
entre 9% y 12%.

Presupuestos iniciales en sanidad CCAA por habitante
Actualizacion actual: positiva

En general, durante los afios presentados (2019 a 2025), los presupuestos sanitarios
mostraron una evolucion favorable. Los presupuestos iniciales en sanidad por habitante
de las CCAA aumentan un 2% en 2025 (datos provisionales) respecto de 2024, siendo
Andalucia la que mayor aumento registrd (7%) y Castilla La Mancha en cambio, decrecio
su presupuesto en 4,4%
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Tabla 2: Variacion interanual presupuestos iniciales por habitante.

2019-2025
CCAA Presupuestos iniciales por habitante. Variaciones interanuales
2019/2018 2020/2019 2021/2020 2022/2021 2023/2022 2024/2023 2025/2024
Andalucia 7.0% 4.2% 6.1% 5.7% 10.0% 2.4% 7.0%
Aragoén -0.1% 2.8% 12.2% -3.4% 12.5% 8.2% -0.1%
Asturias 5.5% 4.0% 8.3% 3.4% 6.6% 8.3% 4.8%
Baleares 7.6% -1.6% 11.2% 4.5% 7.5% 3.0% 5.4%
Canarias 1.6% 3.3% 5.0% 4.5% 8.2% 13.9% 4.1%
Cantabria 2.2% 5.3% 7.8% 3.0% 5.3% 5.3% 5.9%
Castilla y Ledn 0.4% 0.0% 22.8% 0.4% 8.5% 2.4% -0.3%
Castilla La Mancha -0.1% 7.1% 22.6% -1.8% -0.7% 5.3% -4.4%
Catalufia -1.1% 8.9% -0.4% 9.0% 7.6% -1.4% -1.3%
Com. Valenciana 3.2% 0.8% 10.8% 3.3% 3.2% 1.0% -0.2%
Extremadura 5.8% 3.3% 8.0% 7.4% 10.3% 3.3% 2.8%
Galicia 3.4% 3.0% 11.8% 0.2% 8.1% 4.1% 4.8%
Madrid 1.7% -0.8% 0.2% 7.1% 1.9% 9.2% 1.3%
Murcia 2.2% -1.0% 13.1% 0.4% 4.1% 6.2% -1.2%
Navarra 1.5% 5.9% 7.4% 0.2% 4.5% 9.0% 2.3%
Pais Vasco -0.3% 4.8% 6.0% 4.9% 5.7% 5.0% 3.8%
La Rioja -0.4% 5.7% 17.7% 0.0% 5.3% 3.4% 2.1%
Promedio nacional 2.4% 3.3% 7.6% 4.2% 6.3% 4.0% 2.0%
Mayor aumento Baleares Cataluiia  CyLyCmancha Cataluiia Aragén Canarias Andalucia
76%  89% | 228% 9.0% 12.5% 13.9% 7.0%
Mayor caida Catalufia Baleares Cataluiia Aragon  Castilla La Mancha  Catalufia Castilla La Mancha
Toaw T 6% T -04% 7 34% -0.7% -1.4% -4.4%

Fuente: Ministerio de Sanidad. Nota: 2025 datos provisionales.

El Grafico 25 presenta la clasificacion del presupuesto sanitario por habitante de las
comunidades autonomas en orden descendente en 2025. Como puede verse, Asturias es
la comunidad con mayor presupuesto por habitante en 2025 (2.436 euros) que ha ido
creciendo sistematicamente su presupuesto por habitante desde 2021, mientras que
Catalufa es la comunidad que menor presupuesto por habitante dispone (1.442 euros) y
que en los ultimos dos afios se ve un descenso del 1%.

Grafico 25: Presupuestos iniciales en sanidad CCAA por habitante (en
euros). 2021-2025
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Fuente: Ministerio de Sanidad. Nota: 2023 datos provisionales.
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5. BAROMETRO SANITARIO

En esta seccion presentamos informacion sobre el Barometro Sanitario y la situacion de
las listas de espera en el Sistema Nacional de Salud, ambas provistas por el Ministerio de
Sanidad. Cabe aclarar dos sucesos en relacion con el Barometro Sanitario: 1. En los afios
2020 y 2021 se interrumpi6 su publicacion con motivo de la pandemia COVID-19 y 2.
En 2022 se produce un cambio metodologico en la recogida de la informacion al pasar de
entrevista personal a entrevista telefonica y por tanto se debe tener cautela a la hora de
valorar las series temporales.

Opinion sistema sanitario
Actualizacion actual: preocupante

Nivel: preocupante, datos del Ipsos Monitor Global de la Salud del afio 2024 sitian a
Espafia igual al promedio europeo de paises participantes (12) en cuanto a la calidad de
la atencion médica. En cuanto a la variacion entre 2024 y 2023 Espafia desciende 12 pp.
Variacion: preocupante, hay un descenso de 2 pp en la percepcion que el sistema funciona
bastante bien respecto de 2023.

En el Grafico 26 se observa la evolucion de la opinién sobre el sistema sanitario en
Espana. Luego de los cambios metodologicos en 2022, el 55%-557% de la poblacion
afirma que el sistema sanitario estd bien, pero son necesarios algunos cambios.
Recordemos que en el afio 2019 esta cifra ascendia al 72%, es una caida sustancial
respecto de los afios posteriores mas alld de tener en cuenta los cambios metodoldgicos.

La percepcion que el sistema sanitario necesita cambios fundamentales estd en el orden
del 29% en 2024 igual que en 2023, aumentando 1 pp respecto de 2022. Ademas, los que
opinan que habria que rehacer por completo se incrementa al 16%% en 2024, aumentando
2 pp respecto de 2023. siendo dicho porcentaje en 2019 del 4%.

Grafico 26: Qué afirmacion expresa mejor la opinion sobre el sistema sanitario en
Espaiia. Barometros Sanitarios 2006-2024
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| El sistema sanitario necesita cambios fundamentales, aunque algunas cosas funcionan
El sistema sanitario funciona bien, aunque son necesarios algunos cambios

M En general, el sistema sanitario funciona bastante bien

Fuente: Barometro Sanitario, Ministerio de Sanidad.
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En perspectiva comparada se observa en el Grafico 27 la percepcion de la calidad de la
atencion médica en los 12 paises participantes de Europa en la encuesta IPSOS Monitor
Global de la Salud 2024. La calidad de la atencion médica engloba a los médicos, médicos
especialistas como cirujanos, hospitales, pruebas para el diagnostico y medicamentos
para el tratamiento de diversas dolencias. El 43% del promedio de los paises de Europa
participantes afirma que los servicios de salud son considerados “muy buenos/buenos”,
igual a lo registrado en Espafia. En cambio, en Paises Bajos y Suiza el 64% de la poblacion
percibe a la calidad de la atencion médica como muy buena o buena. Hay que senalar que
en todos los paises la percepcion de la calidad de la atencion médica cae en 2024 respecto
de 2023: a nivel europeo cae 4 pp, pero en Espafia esta caida es aiun mayor de 12 pp, la
mayor de todos los paises presentados.

Grafico 27: Calidad de la atencion médica. Paises europeos incluidos en IPSOS.
2018-2024
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Fuente: IPSOS Health Service Report 2024. Nota: El promedio de Europa es calculado con los 12 paises participantes de esta
encuesta: Bélgica, Paises Bajos, Suiza, Suecia, Gran Bretafia, Francia, Espaiia, Irlanda, Italia, Alemania, Polonia y Hungria.

El problema de las listas de espera
Actualizacion actual: preocupante

La situacion actual del problema de las listas de espera parece no ser satisfactoria segin
los ultimos datos del Barometro (Grafico 28). En 2024 el 8% afirmaba que el problema
de las listas de espera habia mejorado, bajando 3 pp respecto de 2023 y el 36% de las
personas sefialaba que habia empeorado, aumentando 2 pp en relacion al 2023. Lo que ha
aumentado significativamente es el porcentaje de personas que opina que el sistema
permanece igual, en dos afios aumenta 12 pp, lo que implica que, no ha habido mejoras o
avances en este sentido.
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Grafico 28: En general, cree Ud. que durante los ultimos doce meses, el problema
de las listas de espera...? Barometros Sanitarios 2006-2024
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Fuente: Barometro Sanitario, Ministerio de Sanidad.

Informacion de Listas de Espera.

Actualizacion actual: preocupante

En el Grafico 29 se puede observar datos mas objetivos sobre el nimero de pacientes en
espera estructural en todas las especialidades y el tiempo medio de espera. Las estadisticas
oficiales muestran una subida del 7% en 2023 respecto de 2022 tanto en el tiempo medio
de espera como en el nimero de pacientes estructural. Sin embargo, en 2024 se puede
apreciar un ligero descenso de ambos indicadores respecto de 2023, de 0,35% en el
nimero de pacientes en espera estructural (descendiendo cerca de 3000 pacientes) y de
2% en el tiempo medio de espera (bajando dos dias en ese periodo).

Grafico 29: Pacientes en espera estructural (todas las especialidades) y tiempo
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Fuente: Sistema de Informacion de Listas de Espera. Ministerio de Sanidad, disponible en
https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/inforRecopilaciones/listaEspera.htm

Dias

40



Probabilidad de visitas hospital, cabecera, especialista
Actualizacion actual: preocupante

Nivel: positiva, por debajo del promedio de la OCDE.
Variacion: positiva, se observan descensos en las visitas al médico de cabecera y
especialista en 2023 respecto de 2022 y en 2022 respecto de 2021.

El Grafico 30 aporta datos sobre las consultas al médico per cépita en los paises de la
OCDE. Para el afio 2023, Espafia registraba menos consultas al médico (cerca de 7,6
visitas al médico) que el promedio de la OCDE (7,9 visitas), mientras que Republica
Checa (8,8 visitas) registraban mayores consultas al médico per cépita de todos los paises
presentados. En el otro extremo se encuentra Finlandia y Noruega, con 4,4 y 3,8 consultas
al médico per capita, respectivamente. En 2023, Espafia disminuyo el niimero de visitas
al médico per capita en 0,2 respecto de 2022.

Grafico 30: Promedio de visitas/consultas con un médico per capita.
Paises seleccionados OCDE. 2019-2023
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Fuente: OECD Stat. Promedio OCDE: 2019: sin Bélgica, Canada, Chile, Hungria, Corea, Letonia, Luxemburgo y Suecia. 2020: sin
Canada y Corea. 2021: sin Austria, Colombia, Irlanda, Letonia y Suiza. 2023: Sin Canada y Japon.

Para Espafia disponemos de datos del 2024 sobre las visitas al médico y al hospital a
través del Bardmetro Sanitario. En dicha encuesta se pregunta si en los ultimos 12 meses
(al momento de la entrevista) ha acudido a la consulta de un médico de cabecera, si ha
acudido a la consulta de un médico especialista y si ha estado ingresado en un hospital.

En el caso de atencion primaria (Tabla 3), en el afo 2024 (aunque debe tomarse con
cautela por el cambio de metodologia y no es estrictamente comparable con los afios
anteriores a 2022) se observa que casi el 86,6% de la poblacion a nivel nacional acudié
al médico de cabecera al menos una vez durante los ultimos 12 meses. A nivel regional,
en Madrid, cerca del 89,5% es la region con mayor porcentaje de personas que acudi6 a
un médico de atencion primaria en el ultimo afio mientras Ceuta con 80,9% es el que
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menor porcentaje de personas registra. Respecto de 2023 se observa un aumento de 4 pp
del porcentaje de encuestados que acudieron a consulta del médico de familia.

También, el porcentaje de personas que ha acudido a una consulta con el médico
especialista alcanza el 62% en 2024, cerca de 4 pp menos que en el afio 2023. Respecto
de la atencion hospitalaria, en 2024, se nota un aumento (pero mas leve en relacion al
médico especialista) en el porcentaje de personas que han visitado un hospital, del 13,3%,
1 pp maés respecto del afio anterior.

En general, no se observa una disminucion de la probabilidad de tener contacto médico
en los ultimos afios. Por el contrario, se observa un aumento para el ultimo afio del
aumento de las consultas del médico de familia y de ingreso hospitalario. A nivel regional,
las disparidades entre comunidades se acentuan en las visitas al médico especialista. En
Madrid, el 70,5% acudi6 a algin médico especialista en los ultimos 12 meses mientras
que en Castilla y Ledn este porcentaje es del 54,3%, una diferencia de 16,2 pp.

Tabla 3: Porcentaje de personas que han visitado alguna vez el hospital,
acudido al médico de cabecera y especialista (en los ultimos 12 meses) por
CCAA (publico y privado). Barémetros Sanitarios 2017-2024

Meédico de cabecera
2017 2018 2019 2022 2023 2024

Andalucia 72.30 71.40 67.90 80.10 83.50 88.40
Aragén 74.60 70.70 7520 82.00 84.00 85.00
Asturias 71.60 63.20 65.70 79.30 84.90 87.30
Baleares 75.10 69.80 69.60 79.00 81.20 86.00
Canarias 71.40 62.10 68.30 81.50 83.00 86.90
Cantabria 74.30 75.10 7160 7830 81.60 85.60
Castilla-La Mancha 71.80 65.70 66.60 78.00 84.20 87.10
Castillay Ledn 69.00 68.90 69.30 78.30 84.10 8270
Cataluna 69.40 69.30 7540 7750 80.10 86.70

Comunidad Valenciana 74.00 70.00 67.00 79.10 82.70 85.40

Extremadura 76.90 77.90 76.60 83.70 78.40 84.50
Galicia 70.80 75.20 63.90 79.80 8250 87.10
Madrid 75.90 67.90 76.20 83.20 84.80 89.50
Murcia 70.10 78.40 7090 84.80 84.60 88.50
Navarra 73.40 69.40 65.50 76.20 81.60 83.50
Pais Vasco 74.00 67.00 7240 7820 79.60 81.10
Rioja 66.30 59.20 63.60 83.10 81.50 87.00
Ceuta 64.40 70.60 70.60 78.00 78.80 80.90
Melilla 69.80 71.40 66.50 81.00 81.70 82.60
TOTAL 72.40 69.70 70.70 79.90 82.60 86.60
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Médico especialista

2017 2018 2019 2022 2023 2024

Andalucia 38.90 36.60 33.70 57.20 6490 60.70
Aragén 48.10 43.60 3990 5890 66.70 60.40
Asturias 44.80 33.30 40.80 57.60 61.20 59.80
Baleares 50.50 42.20 4710 67.90 70.50 67.60
Canarias 41.20 39.30 4500 6290 66.30 63.10
Cantabria 45.10 45.70 39.60 6150 60.30 57.90
Castilla-La Mancha 46.70 43.70 4400 58.60 66.50 58.20
Castilla y Ledn 44.70 41.60 3940 59.30 61.40 54.30
Cataluia 48.20 40.20 46.20 63.00 66.70 61.90
Comunidad Valenciana 49.30 45.40 46.60 58.00 62.60 61.40
Extremadura 52.90 45.20 40.50 56.60 58.20 61.30
Galicia 4410 44.60 40.70 6130 62.10 65.20
Madrid 57.00 52.60 4850 6450 73.70 70.50
Murcia 37.90 34.10 37.80 5890 6190 61.70
Navarra 4410 38.70 3240 5440 61.30 58.10
Pais Vasco 55.80 44.60 4220 6160 64.90 55.80
Rioja 49.40 38.20 38.60 6250 59.60 59.10
Ceuta 49.00 36.10 4510 58.90 58.80 61.30
Melilla 41.90 50.20 2190 6540 63.60 58.10
TOTAL 47.10 42.50 4230 60.50 65.60 62.00

Ingreso en un hospital

2017 2018 2019 2022 2023 2024

Andalucia 8.40 7.60 10.20 8.60 11.10 13.20
Aragén 8.40 7.20 9.70 10.80 1140 13.50
Asturias 9.10 7.50 7.50 8.70 14.00 15.30
Baleares 13.10 12.50 12.70 11.70 13,50 15.90
Canarias 8.40 6.80 12.60 890 1090 13.50
Cantabria 11.10 7.30 10.80 13.10 10.20 11.00
Castilla-La Mancha 12.50 9.20 7.10 750 16.10 12.00
Castilla y Ledn 7.70 10.40 7.30 10.60 13,50 12.60
Cataluia 9.10 9.60 6.50 11.90 14.00 14.00
Comunidad Valenciana 14.10 10.80 8.50 10.70  9.90 14.20
Extremadura 14.00 11.80 8.70 8.60 10.80 10.80
Galicia 8.70 7.30 6.20 10.70 11.60 13.80
Madrid 11.60 9.20 10.00 9.60 13.50 14.30
Murcia 8.00 5.10 6.30 890 1210 13.60
Navarra 10.40 8.40 5.00 9.50 10.00 10.90
Pais Vasco 8.80 10.80 12.90 11.10 1210 10.00
Rioja 6.70 9.10 8.30 6.70 7.70 11.10
Ceuta 9.40 6.70 7.50 3.70 9.80 9.30
Melilla 8.20 10.60 6.30 1250 14.30 8.30
TOTAL 10.00 9.00 8.80 10.00 1230 13.30

Fuente: Barometro Sanitario, Ministerio de Sanidad.
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6. INDICADORES DE SITUACION LABORAL EN SANIDAD

Participacion ocupados en sanidad sobre el empleo total
Actualizacion actual: preocupante

Nivel: positiva, los valores de participacion de los ocupados en el empleo total son
similares al del promedio de la UE.

Variacion: preocupante, la participacion se mantiene estable en 2023 y 2024 y mas
elevada que en 2021. El segundo trimestre 2025 para Espafia sefiala una bajada de 3
décimas respecto del trimestre anterior.

El Grafico 31 refleja por un lado como se encuentra Espafia en perspectiva comparada y
por el otro lado, analizamos la evolucion de la participacion de los ocupados en sanidad
sobre el empleo total en Espana desde el primer trimestre 2007. Como puede verse,
Espafia tiene una participacion del empleo en sanidad respecto del empleo total muy
similar al promedio de la UE, 6,5% y 6,2%, respectivamente (afio 2024). En cuanto al
resto de paises, Alemania tiene una participacion del 8% y Suecia del 7,1% mientras que
Italia y Grecia figuran en la cola de la distribucion con 5,9% y 5,8%, respectivamente.
Alemania es el pais que mas aumento su participacion entre 2024 y 2023 en 2 décimas y
los que descienden su participacion del empleo en sanidad respecto del total son Francia
en 3 décimas y Grecia en 4 décimas.

En cuanto a los datos especificos para Espaifia, se puede notar que en el ultimo trimestre
de 2024 empieza descender la participacion del empleo en sanidad sobre el total al 6,1%,
indicador, que venia manteniéndose en los trimestres anteriores en torno al 6,3%-6,4%.
En el altimo trimestre disponible de la EPA, 2 trimestre 2025 la participacion del empleo
en sanidad sobre el total es del 6%, disminuyendo 3 décimas respecto del trimestre
anterior y 2 décimas respecto del mismo trimestre del afio anterior.

Grafico 31: Participacion ocupados en el sector de la sanidad sobre el empleo total.
Algunos paises seleccionados UE. 2019-2024.
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Fuente: Eurostat.
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Fuente: Microdatos de la EPA, INE.

Variacion interanual nimero de ocupados en sanidad
Actualizacion actual: preocupante

En la actualidad los datos del segundo trimestre 2025 sefialan que hubo disminucion del
niamero de ocupados en sanidad en 0,7%, un sector de alto valor anadido y con
repercusion directa en otros muchos sectores, respecto del segundo trimestre del afio
anterior (Grafico 32). También se observa una bajada importante del 2,4% en el nimero
de ocupados en el cuarto trimestre de 2024 respecto del mismo periodo del afio anterior.
El nimero de ocupados en términos absolutos sigue una senda relativamente parecida,
observandose una tendencia a la baja en estos dos ultimos afios. El nimero de ocupados
en sanidad en el segundo trimestre de 2025 asciende a 1.334 miles de personas, 9 mil
personas menos que en el segundo trimestre de 2024.

Grafico 32: Variacion interanual del nimero de ocupados y niumero de ocupados

en el sector de la sanidad (miles). Espafia. 2007TI-2025TI1I
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Media movil orden 4: Nimero de ocupados
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Fuente: Microdatos de la EPA, INE.

Empleo hospitalario
Actualizacion actual: positiva

Nivel: positivo, Espafia se encuentra cerca de paises como Alemania y Reino Unido.
Variacion: positiva, el numero de enfermeros y médicos hospitalarios muestra con
crecimiento constante desde 2011 hasta 2023, ultimo dato disponible.

En el Grafico 33 podemos observar la evolucion del empleo hospitalario de médicos y
enfermeros durante 2011 hasta el 2023, ultimo afo disponible con toda la informacion
para paises. En cuanto a los enfermeros, estos representan cerca del 30% del total del
empleo hospitalario. En Alemania, el nimero de enfermeros que trabajan en hospitales
aument6d de manera sistematica desde 2011. En cambio, el crecimiento comenzo unos
afios después en Portugal y Espafia, siguiendo posteriormente la tendencia al alza como
en Alemania. Por el contrario, en Francia, por ejemplo, el nimero de enfermeros se
mantuvo constante durante todo el periodo.

En cuanto a la evolucion del nimero de médicos en los hospitales, en el afio 2023, Espafia
(25%), Alemania (35%) y Reino Unido (40%) mostraron un crecimiento sostenido en
entre 2023 y 2011, mientras que Italia permanece mas estable en los ultimos afios al igual
que Francia. Por otro lado, Portugal logra un pico de crecimiento del 30% en 2018
respecto de 2011 para luego mantenerse en el 20% en el ano 2023.
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Grafico 33: Evolucion del nimero de enfermeros y médicos hospitalarios. 2011-
2023. Indice 2011=100. Paises seleccionados de la OCDE.
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Fuente: OECD stat.

Empleos y salarios
Actualizacion actual: preocupante

Nivel: positivo, bastante por encima del promedio de la OCDE en las remuneraciones de
médicos de cabecera y ligeramente por debajo de otros paises de su entorno respecto de
las remuneraciones de médicos especialistas.

Variacion: preocupante, los salarios relativos han experimentado descensos importantes
en el sector que se mantienen hacia mediados de 2024.

En primer lugar, analizamos la ratio de salarios de los médicos respecto del salario medio
en una seleccion de paises de la OCDE para los asalariados (de momento la informacion
disponible més completa). En 2023, los médicos de cabecera ganaron generalmente entre
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2 veces mas que el salario promedio en los paises de la OCDE, mientras que los salarios
de los especialistas fueron de cerca de 3 veces mas que el salario promedio (Grafico 34).

Dentro del grupo de médicos de cabecera asalariados, Espafia se encuentra entre aquellos
con mayor ratio respecto del salario medio junto a Suecia y Paises Bajos, cerca de 2,4
similar al promedio de la OCDE (2,1). Respecto de los médicos especialistas asalariados,
Irlanda, Alemania y Paises Bajos tienen una ratio que oscila entre 3,2 y 3,3, superior al
promedio del OCDE (2,7) y a Espafa (2,6).

Grafico 34: Salario de los médicos, relacion con el salario medio. 2023. Paises de la

OCDE seleccionados.
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Fuente: OECD stat. Promedio OCDE para médico de cabecera: no hay datos para Chile, Costa Rica, Islandia, Corea,
Letonia, Lituania, Polonia y Reino Unido. Médico especialista: no hay datos para Chile, Costa Rica, Francia,
Islandia, Corea, Letonia, Lituania, Polonia y Reino Unido.

Por otra parte, también es interesante analizar la ratio de los salarios de los enfermeros en
hospitales respecto del salario promedio. En promedio en los paises de la OCDE, la
remuneracion de las enfermeras hospitalarias en 2023 estaban un 20% por encima del
salario medio de todos los empleados. Sin embargo, en Suiza, Finlandia y el Reino Unido,
las enfermeras ganaban menos que el trabajador promedio, mientras que, en Republica
Checa, Bélgica, y Luxemburgo, sus ingresos eran al menos un 50% superiores a los del
conjunto de la economia (Grafico 35). El caso espafiol se encuentra por encima del
promedio de la OCDE con una ratio de 1,3 al igual que Grecia y Paises Bajos.

Grafico 35: Salario de enfermeros en hospitales, relacion con el salario medio,
2023. Paises de la OCDE seleccionados.
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Fuente: OECD stat. Notas: promedio OCDE: sin Australia, Chile, Costa Rica, Francia, Alemania, Islandia, Japon,
Corea, Letonia, Lituania y Polonia.
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El Grafico 36 presenta un sumario de la evolucion del empleo y los salarios mensuales
(aproximados por las bases de cotizacion mensuales corregidas por censura®) en el sector
sanitario espafiol en el periodo 2008-2024 en base a los datos de la Muestra Continua de
Vidas Laborales 2024. La linea vertical punteada indica el periodo de inicio de la
pandemia por el COVID-19. Puede verse en los paneles superiores que el volumen de
empleo sigue una senda creciente desde el afo 2021 y la fraccion de empleo asalariado
comienza a desacelerarse (6,5% a mediados de 2024) después del gran salto en plena
pandemia (8%)

Grafico 36: Empleo y salarios en sanidad segun la MCVL 2024
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Los paneles inferiores muestran la evolucion de los salarios nominales (base de cotizacion
mensual) y el diferencial entre los salarios en el sector sanitario y los salarios en general
(salarios relativos). En cuanto a los salarios nominales, se comienza a percibir cierto
dinamismo a partir de finales de 2021 que se sostiene hasta mediados de 2024. Sin
embargo, los salarios relativos alcanzan su minimo en toda la serie presentada con un leve
repunte hacia mediados de 2024.

Indicadores calidad de empleo y grado de feminizacion
Actualizacion actual: positiva

A continuacidn, presentamos la evolucion reciente de indicadores de calidad de empleo
en el sector sanitario (Grafico 37). Como puede apreciarse, luego de la reforma laboral
del afio 2022 la fraccion de empleo indefinido comenzd a subir situdndose por encima del
60% y por consiguiente baja la fraccion de empleo temporal hacia menos del 40%, casi 6
pp menos respecto de los inicios de la pandemia.

Asimismo, la contratacion a tiempo parcial también cae de manera pronunciada con el
inicio de la pandemia, pero luego paulinamente se estabiliza y comienza a crecer

3 Las bases méaximas han sido corregidas por censura siguiendo la metodologia de Boldrin et al (2004).
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nuevamente hasta alcanzar cerca del 15% a mediados de 2024. Por ultimo, el grado de
feminizacion del sector contintia con una senda estable desde 2021 alcanzando los valores
pre-pandemia.

Grafico 37: Indicadores de calidad de empleo y grado de feminizacion segun la
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Podemos completar esta seccion con el grado de feminizacién en el sector en una
seleccion de paises de la OCDE (Grafico 38). Como puede verse en el Grafico, el
porcentaje de mujeres en el sector es muy superior en Finlandia con un 81,5% y en Paises
Bajos, Polonia, Portugal y Dinamarca la proporcion de mujeres es entre el 76% y 80%,
superando a la UE (75,3%). Para Espana para el sector sanitario la proporcion asciende
al 72% siendo inferior al promedio de la UE.

Grafico 38: Proporcion de mujeres en el empleo sanitario. 2024. Paises de la

OCDE seleccionados.
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Fuente: Eurostat.
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Por ultimo, si hacemos un analisis por nacionalidad en el sector de la sanidad (Grafico
39), vemos que tanto la poblacidn trabajadora no espafiola y los nacidos fuera de Espana
fueron creciendo desde la pandemia, alcanzando para el primero un 10% del total de
trabajadores en el sector y en el caso de los nacidos fuera de Espafia el porcentaje es cerca
del 4%, porcentajes claramente menores a los de otros sectores como el de la dependencia.
Ello probablemente debido a la dificultad afadida que representa en el sector la
homologacion de cualificaciones.

Grafico 39: Proporcion de personas de nacionalidad no espafiola y nacidos fuera
de Espaiia en el empleo sanitario segun la MCVL 2024
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Finalmente, en el Grafico 40 se observa un resumen de indicadores de empleo por
nacionalidad. Ambos grupos muestran un crecimiento sostenido de los salarios a lo largo
del tiempo, pero persiste una brecha salarial entre ambos grupos. Por otra parte, la
fraccion de empleo indefinido en el grupo de nacionalidad espafiola es mayor, aunque en
los ultimos afios los dos grupos parecen acercarse. La fraccion de empleo a tiempo parcial
es mayor en el grupo de poblacidon no espafiola, en torno al 20-25% frente a la espainola
que alcanza en la actualidad un 15%. En cuanto al grado de feminizacion, el sector
concentra un gran porcentaje de mujeres, aunque de manera mas estable en todo el
periodo en el grupo de poblacion espanola (75%) y mas variable en la poblaciéon no
espafiola acercandose al 70% recientemente.
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Grafico 40: Indicadores de empleo por nacionalidad segun la MCVL 2024
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7. Conclusiones

En general, la situacion sanitaria que se refleja en esta edicion del Observatorio no
muestra una crisis aguda, sino que una situacion del sistema sanitario moderadamente
optimista. Dentro de este ligero optimismo destacamos que Espaiia mantiene una de las
mayores esperanzas de vida de Europa (84 afios), pero la esperanza de vida en buena
salud retrocede, sobre todo en mujeres. La mortalidad infantil y también la general se
mantienen bajas, aunque repunta el bajo peso al nacer y crece la incidencia de
enfermedades cronicas y mentales.

Dentro del grupo de indicadores de riesgos para la salud, el nimero de fumadores diarios
desciende, aunque el consumo por fumador se mantiene alto. Se reducen las muertes por
accidentes de trafico, aunque aumentan ligeramente los accidentes laborales. La obesidad
adulta muestra cierta mejora y la infantil un leve descenso, aunque siguen siendo
preocupantes.

Espafia continuia entre los paises europeos con mayor desigualdad y pobreza, aunque
ambos indicadores, al palio del continuado crecimiento econdmico, han mejorado desde
2022. El gasto como porcentaje del PIB se mantiene en torno a la media OCDE, pero en
descenso desde 2021. El gasto per cépita es inferior al promedio internacional, aunque
con fuerte crecimiento en los tltimos afios. El gasto farmacéutico disminuye en términos
relativos, aunque sigue alto, especialmente en hospitales (con fuerte presion por
medicamentos oncologicos). Los presupuestos autondmicos crecen en la mayoria de
CCAA, con Asturias a la cabeza y Catalufia en el extremo mas bajo.

Los datos del Barémetro Sanitario 20224 sefialan un cierto debilitamiento en la
percepcion y valoracion del sistema de salud por parte de los ciudadanos. Las listas de
espera siguen siendo un problema, con ligeras mejoras en 2024: segun las estadisticas
oficiales, se observa una disminucion de 0,35% en el numero de pacientes en espera
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estructural (descendiendo cerca de 3000 pacientes) y de 2% en el tiempo medio de espera
(bajando dos dias en ese periodo).

Por ultimo, en materia de empleo, segin los datos de la EPA, el empleo en sanidad
desciende tras el pico de la pandemia. Se puede notar que en el ultimo trimestre de 2024
empieza descender la participacion del empleo en sanidad sobre el total al 6,1%,
indicador, que venia manteniéndose en los trimestres anteriores en torno al 6,3%-6,4%.
En el ultimo trimestre disponible de la EPA (segundo trimestre 2025) la participacion del
empleo en sanidad sobre el total es del 6%, disminuyendo 3 décimas respecto del
trimestre anterior y 2 décimas respecto del mismo trimestre del afio anterior.

Por otra parte, los datos de la MCVL, probablemente producto de la reforma laboral,
senalan un notable crecimiento hacia finales de 2021 de la fraccion de empleo indefinido
en el sector y por consiguiente una caida de la temporalidad. Los salarios del sector se
mantienen en una senda creciente que no se confirma en los salarios relativos del sector
que no abandonan la senda decreciente.

Por otra parte, las personas de nacionalidad espafiola presentan en términos generales
mejores condiciones laborales: salarios mdas altos, mayor proporcién de contratos
indefinidos y menor incidencia de empleo a tiempo parcial. En cambio, las no espafiolas
se concentran en situaciones de empleo mas temporal, con sueldos inferiores y una mayor
presencia en el empleo parcial, aunque en los ultimos afios ambas series parecen
converger, especialmente en la fraccion de empleo indefinido y en los niveles salariales
tras 2020. En cuanto al grado de feminizacion, el sector es mayoritariamente femenino
en ambos grupos, si bien entre las espafiolas se mantiene estable en torno al 75%, mientras
que entre las no espafiolas ha sido mas fluctuante, con un repunte reciente que las acerca
al 70%.

A pesar de que Espafia mantiene indicadores fuertes en longevidad y mortalidad, la
calidad de vida en salud, la equidad social y la sostenibilidad del sistema sanitario generan
una preocupacion creciente tal y como revela tanto nuestra revision del observatorio
sanitario como la opinidn, reflejada en nuestra tribuna, de nuestros invitados, Juan Oliva,
Amparo Urbanos y Enrique Bernal.
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APENDICE

EVOLUCION INDICADORES DESDE INICIO DEL OBSERVATORIO
(EXCEPTO 2021, INFORME ESPECIAL COVID-19)

GRAFICO/
TABLA 2014 2016 2018 2023 2025
Seccion 1: Indicadores del estado de salud de la poblacion
E;g:rranza de vidaal Positivo Positivo Positivo Positivo Positivo
Esperanza de vida Positivo Positivo Negativo Negativo
en buena salud
Numero de afios
perdidos de vida Positivo Positivo Positivo Positivo Positivo
potencial
Tasa bruta de
mortalidad por cada
1.000
habitantes/Tasas Positivo Positivo Positivo Positivo
estandarizadas de
defuncion por
100.000 habitantes
Mortalidad infantil Positivo Positivo
Bajo peso al nacer
EStain. de salud Positivo Positivo Positivo
percibido
Enfermedades
cronicas/de larga Positivo Positivo Positivo
duracion
Enfermedades Se presentd
cronicas/de larga este
duracion para indicador en
Espafia la edicion de
2021 pero sin
Negativo evaluar. Para
la edicion
2023 no
teniamos
informacion
actualizada.
Proporcion de
muertes por No se
desordenes mentales | evaluaba este | Negativo Negativo
sobre el total de indicador
muertes (por sexo)
Seccion 2: Riesgos para la salud
Consumo de tabaco Positivo Positivo Positivo Positivo Positivo
Numero de
cigarrillos Positivo Positivo Positivo Positivo Negativo
consumidos dia
Victimas de . )
accidentes de trafico Positivo Negativo
Frecuencia de Positivo
accidentes de trabajo )
Obesidad Negativo Negativo Negativo Positivo Positivo
Obesidad infantil Negativo Negativo Negativo Negativo
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Tasa de pobreza y Negat Muy Muy
. s egativo ; ;
coeficiente de Gini g negativo negativo
Seccion 3: Gasto en sanidad
Gasto sanitario
corriente como Positivo Negativo
porcentaje del PIB
QGast itario total . .. ..
asto sanita Negativo Positivo Positivo
real per capita
Gasto farmacéutico
como % del gasto Positivo Negativo Positivo Positivo
sanitario total
Gasto farmacéutico No se No se No se
hospitalario evaluaba este | evaluaba este | evaluaba este Negativo Negativo
indicador indicador indicador
Presupuestos
iniciales CCAA por Negativo Positivo Positivo Positivo Positivo
habitante
Seccion 4: Baréometro Sanitario
Opinion sistema
samt.ar.lO/Cal,ldad Positivo Positivo
percibida paises
Europa.
Problema de las . .
. 0 Negativo
listas de espera Negativ g
Sistema de No se
informacion de listas | evaluabaeste | Negativo
de espera indicador
Probabilidad de
isitas hospital .
visitas hospital, Negativo
cabecera,
especialista
Seccion 5: Indicadores de situacion laboral en sanidad
Participacion
ocupados en sanidad Positivo Positivo Positivo Positivo
en el total
Variacion interanual
numero de ocupados Positivo Positivo Positivo
en sanidad
- - ™
Empleo hospitalario No se No se No se an e1500i (})lrrlla
evaluaba este | evaluaba este | evaluaba este especial bero Positivo
indicador indicador indicador P Dt
no se evalud
Empleo y salarios Positivo Positivo
Indicadores calidad Positivo Positivo

de empleo




	plantilla_portada_EEE
	eee2025-24

