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Serie de perfiles de paises

Los perfiles de paises ofrecen una vision concisa y politicamente
relevante de la salud y los sistemas sanitarios en los Estados
miembros de la UE, enfatizando las caracteristicas y desafios
particulares de cada pais. Estan disefiados para apoyar los esfuerzos
de los Estados miembros en su elaboracion de politicas basadas en
hechos.

Los perfiles representan el trabajo conjunto de la OCDE vy el European
Observatory on Health Systems and Policies, en cooperacion con la
Comision Europea. El equipo agradece las valiosas observaciones

y sugerencias formuladas por los Estados miembros y la Red de
Supervision de Sistemas y Politicas de Asistencia Sanitaria.
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Fuentes de datos e informacion

Los datos e informacion de estos perfiles de pais se basan
principalmente en las estadisticas oficiales nacionales presentadas

a Eurostat y la OCDE, validadas en junio de 2017 para garantizar los
estandares mas elevados de comparabilidad de datos. Las fuentes

y métodos en que se basan estos datos estan disponibles en la base
de datos de Eurostat y en la base de datos de la OCDE en materia

de salud. Asimismo, otros datos adicionales provienen del Institute
for Health Metrics and Evaluation, IHME), del Centro Europeo para la
Prevencion y el Control de las Enfermedades (ECDC), de las encuestas

del estudio de la Conducta sobre Salud de los Jévenes en Edad Escolar

(HBSC) y de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), asi como de
otras fuentes nacionales.

Los promedios de la UE son promedios ponderados de los veintiocho
Estados miembros a menos que se especifique lo contrario.

Para descargar la hoja de Excel que coincide con todos los cuadros y
graficos de este perfil, teclee los siguientes StatLinks en su navegador
de internet:

http://dx.doi.org/10.1787/888933623476

Contexto demografico y socioeconomico de Espaiia, 2015

Factores demograficos Tamafio de la poblacion (miles)

Porcentaje de poblacion mayor de 65 afios (%)

Tasa de fertilidad®

[l O o s (I PIB per capita (PPA en EUR)

Tasa de pobreza relativa? (%)

Tasa de desempleo (%)

1. Ndmero de nifios nacidos por mujer de entre 15 y 49 afios

509 354
189
16

2. Porcentaje de personas que viven con menos del 50 % de la mediana de la renta disponible equivalente.

Fuente: Base de datos de Eurostat; OCDE (tasa de pobreza relativa).
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Espana

La esperanza de vida en Espafia es la mas elevada de todos los paises de la UE. Esto, combinado con las bajas tasas de natalidad, da como resultado
un aumento del porcentaje de la poblacion con edades comprendidas entre los 65 y los 80 afios. El principal reto al que se enfrentara el sistema
sanitario espafiol sera la busqueda de reformas estructurales para reasignar recursos con el fin de lograr una atencion mas eficaz y una mejor gestion
de las enfermedades cronicas fuera de los centros hospitalarios.

El estado de salud

Esperanza de vida alnacer @ ES @ UE
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La esperanza de vida en Espafia alcanzé los 83,0 afios en 2015, un incremento con respecto a

los 79,3 en 2000, y es actualmente la mas elevada de los paises de la UE. Desde el afio 2000,

la mayor parte del aumento de la esperanza de vida en Espafia se ha debido a la reduccion de la
mortalidad después de los 65 afios. A esta edad, los hombres y mujeres espafioles viven una media
de 21 afios mas, de los que menos de la mitad (45 %) se viven sin discapacidad.

Factores de riesgo

9% de poblacién adulta en 2014 @ ES @ UE

Tabaquismo

El tabaquismo habitual entre los adultos en Espafia se redujo del 32 % en 2000 al 23 % en
2014, pero sigue siendo mas elevado que la media de la UE. Menos de uno de cada diez adultos

= manifiestan un consumo excesivo de alcohol de manera habitual, muy por debajo de la media de la
Consumo masivo UE de uno de cada cinco. Las tasas de obesidad contintian creciendo en Espafia y actualmente se
ocasional de | gg; encuentran ligeramente por encima de la media de la UE: uno de cada seis adultos sufria obesidad
alcohol en 2014, un incremento con respecto a la cifra de uno de cada ocho en 2001.
Obesidad 16%
El sistema sanitaria
Gasto per cdpita, PPA en EUR -@-£5 UE Tras la crisis econdmica, el gasto sanitario per capita en Espafia descendio en términos reales y con
€4000 respecto a la media de la UE; no obstante, el gasto empezé a aumentar de nuevo en los dltimos
€3000 afios. En 2015, Espafia gasto 2 374 EUR per capita en atencion sanitaria, en comparacion con la
€000 P e o §&—*o media de 2 797 EUR de la UE. Esto corresponde al 9,2 % del PIB, también por debajo de la media
del 9,9 9% de la UE. Alrededor del 71 % del gasto sanitario en Espafia se financia publicamente,
€1000 : ) L
mientras que los pagos directos de los pacientes ascienden al 24 9% del gasto sanitario total, un
€0 20105 20107 20109 20111 20113 20115 porcentaje mucho mayor que la media del 15 % de la UE.

El desempefio del sistema sanitaria

Eficacia Acceso
L.a mortalidad tratable en Espafia sigue siendo
una de las mas bajas de los paises de la UE, lo
que indica que el sistema de atencién sanitaria
es eficaz en el tratamiento de las personas con

afecciones potencialmente mortales.

El acceso a la atencion sanitaria en Espafia es
bueno en términos generales. Sin embargo, los
tiempos de espera siguen suponiendo un problema,
y han aumentado la necesidad no cubierta en
relacion con los medicamentos y los servicios que
tienen menos cobertura de la asistencia médica

Mortalidad tratable por cada 100 000 habitantes @ ES @ UE pUblica como la asistencia odontol()gica

180

175 % que informa de necesidades médicas no cubiertas, 2015
160 ®Ing. altos @Todos @ Ing. bajos
140
126
120 @124 ES o«
100
89 @ UE [ @
80+ | | | |
2005 2014 0% 3% 6%

Resiliencia
Tras la crisis econdmica Y o
se tomaron una serie de °® -
, . °
medidas de urgencia a A a

para reducir el gasto

publico en sanidad, pero

la mayoria de estas medidas no implicaron
cambios estructurales del sistema

sanitario. Con una poblacion que envejece
rapidamente, uno de los principales retos
para el sistema sanitario espafiol sera lograr
una mayor eficiencia en la prestacion de
asistencia sanitaria y cuidados de larga
duracion.
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2 - El estado de salud

El estado de salud

La esperanza de vida en Espafa es la mas
elevada de los paises de la UE.

En 2015, Espafia tenia la esperanza de vida mas elevada de los paises
de la UE, con una esperanza de vida al nacer que alcanzaba los 83,0
afios, muy por encima de la media de 80,6 afios de la UE (grafico 1).
Esto supone un fuerte y constante aumento de cuatro afios desde el afio
2000.

Desde el afio 2000, la mayor parte del aumento de la esperanza de
vida en Espafia se ha debido a la reduccién de las tasas de mortalidad

después de los 65 afios. La esperanza de vida de las mujeres espafiolas
de 65 afios alcanzo los 23,0 afios en 2015 (respecto a los 20,8 afios en
el afio 2000) y la de los hombres alcanzé los 19,0 afios (respecto a los
16,7 afios del afio 2000). No obstante, no todos estos afios adicionales
se disfrutan con buena salud. A los 65 afios, las mujeres espafiolas
pueden esperar vivir 9,0 de sus afios restantes sin discapacidad (el 40 %
de sus afios restantes de vida) y los hombres 9,5 afios (alrededor del

50 %).!

1. Estos datos se basan en el indicador «esperanza de vida con buena salud», que mide
el nimero de afios que una persona puede esperar vivir sin discapacidad a diferentes
edades.

Grafico 1, Espafia ha ganado casi cuatro afios de esperanza de vida al nacer durante
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Fuente: Base de datos de Eurostat.

La mayoria de las muertes en Esparia se deben
a enfermedades cardiovasculares o cancer.

Aunque las tasas de mortalidad debido a enfermedades cardiovasculares
en Espafia son de las mas bajas de la UE, representan la principal causa
de muerte en Espafia, suponiendo el 30 % de todas las muertes en 2014
(el 33 % entre las mujeres y el 27 % entre los hombres). El cancer es la
segunda causa de mortalidad que supone el 27 % de todas las muertes
(el 21 % entre las mujeres y el 32 % entre los hombres). Las muertes por
enfermedades respiratorias representan el 11 % de todas las muertes
(el 10 % entre las mujeres y el 12 % entre los hombres), seguidas de las
muertes por enfermedades del sistema nervioso (incluida la demencia)
que suponen el 10 % (el 14 % entre las mujeres y el 7% entre los
hombres).
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Al observar las tendencias en las causas de muerte mas especificas, las
enfermedades cardiacas seguian siendo la principal causa de muerte
en Espafia en 2014 (grafico 3). Las muertes debidas a la enfermedad
de Alzheimer y otras demencias supusieron la tercera causa de muerte,
lo cual refleja el efecto del envejecimiento de la poblacion, los mejores
diagnosticos, la falta de tratamientos eficaces, asi como una codificacion
mas precisa. El cancer de pulmén sequia siendo la causa principal de
muerte por cancer, lo que refleja las consecuencias a largo plazo de las
elevadas tasas de tabaquismo. El cancer colorrectal fue la sequnda
causa de muerte por cancer. En un tono mas positivo, las muertes por
accidentes de trafico descendieron sustancialmente a partir del afio
2000, gracias a una serie de politicas destinadas a mejorar la seguridad
vial (véase la seccién 5.1).



Grafico 2, Las enfermedades cardiovasculares y el cancer suponen mas del 60 % de todas las muertes en Espafia
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Nota: Los datos se presentan por capitulo amplio de la CIE. Se ha afiadido la demencia al capitulo de enfermedades del sistema nervioso para incluirla junto a la enfermedad de Alzheimer (la

principal forma de demencia).

Fuente: Base de datos de Eurostat (datos correspondientes a 2014).

Grafico 3, Las muertes por la enfermedad de Alzheimer y otras demencias estan aumentando

Clasificacién 2000 Clasificacion 2014 % de todas las muertes de 2014
1 1 —e Qtras cardiopatias 9%
2 2 = (ardiopatias isquémicas 8%
3 3 =&  Alzheimer y otras demencias 8%
4 4 —e  Accidente cerebrovascular 7%
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Fuente: Base de datos de Eurostat.

Los trastornos musculoesqueléticos se
encuentran entre las principales causas de afios
de vida ajustados por discapacidad perdidos

En 2015, las causas principales de afios de vida ajustados por
discapacidad (AVAD)? perdidos en Espafia, teniendo en cuenta la
mortalidad y la morbilidad, fueron los trastornos musculoesqueléticos
(incluidos el dolor lumbar y de cuello), las cardiopatias isquémicas y la
enfermedad de Alzheimer y otras demencias (IHME, 2016). El nimero
estimado de AVAD debidos a trastornos musculoesqueléticos ha
aumentado desde el afio 2000 debido al envejecimiento de la poblacion,
pero también a la creciente prevalencia de determinados factores de

riesgo como la obesidad y la inactividad fisica. Mientras que la carga que
suponen la discapacidad y la mortalidad por cardiopatias isquémicas ha
descendido desde el afio 2000, los AVAD asociados a la enfermedad de
Alzheimer y otras demencias han aumentado sustancialmente.

Los datos aportados por los participantes en la encuesta comunitaria de
salud por entrevista (EHIS) indican que casi una de cada cinco personas
en Espafia sufre hipertension, una de cada trece sufre depresion y una de
cada catorce sufre diabetes. Las personas con los niveles de educacion
mas bajos tienen tres veces mas probabilidades de vivir con depresion, y
tres veces y media mas de vivir con diabetes, que aquellas con los niveles
de educacion mas altos®.

2. EL AVAD es un indicador utilizado para calcular el nimero total de afios perdidos a
causa de enfermedades y factores de riesgo especificos. Un AVAD equivale a un afio de
vida sana perdido (IHME).

3. Las desigualdades segtin la educacién pueden atribuirse en parte a la mayor proporcion
de personas mayores con niveles educativos bajos; sin embargo, esta no es la tnica causa
de las disparidades socioeconémicas.
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4 - Factores de riesgo

Espana

La mayoria de las personas en Espafia asegura
tener buena salud, pero existen diferencias entre
los grupos de ingresos

Mas del 70 % de la poblacion espafiola asegura tener buena salud, un
porcentaje ligeramente superior a la media del 68 % de la UE. Los grupos
de ingresos presentan disparidades a la hora de autoevaluar su salud,
pero la diferencia es menor que en la mayoria de los demas paises de la
UE: mas del 80 % de las personas del grupo de ingresos mas elevados
aseguraron tener buena salud en 2015, en comparacion con algo mas del
70 % de las personas del grupo de ingresos mas bajos (grafico 4).

Grafico 4, La mayoria de los espafioles aseguran tener
buena salud
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1. Los porcentajes de poblacion total y de poblacion con ingresos bajos son casi los mismos.
2. Los porcentajes de poblacion total y de poblacion con ingresos altos son casi los mismos.

Fuente: Base de datos de Eurostat, basados en EU-SILC (datos correspondientes a 2015).
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Factores de riesgo

Los factores de riesgo por comportamiento
son determinantes importantes de la salud en
Esparia

Sobre la base de las estimaciones del IHME, alrededor del 25 % de la
carga total de enfermedades en Espafia en 2015, medida en términos
de AVAD, podria atribuirse a factores de riesgo por comportamiento,
incluido el tabaquismo, el consumo de alcohol, los riesgos alimentarios y
la inactividad fisica (IHME, 2016).

El tabaquismo sigue siendo elevado entre los
adultos, a pesar de cierta reduccion

Alrededor del 23 % de los adultos en Espafia aseguraron fumar
habitualmente en 2014, una reduccién con respecto al 32 % del afio
2000. A pesar de esta reduccion, las tasas de tabaquismo en Espafia
siguen estando entre las mas altas de los paises de la UE y suponen una
de las principales causas de muerte prematura (grafico 5). El porcentaje
de hombres fumadores (26 %) es mayor que el de mujeres (19 %). Las
tasas de tabaquismo entre los jovenes de 15 afios también disminuyeron
sustancialmente, del 28 % en 2001-2002 al 9 % en 2013-2014 (10 %
para las chicas y 8 % para los chicas), y actualmente son mas bajos que
en la mayoria de los paises de la UE. Esto refleja el impacto positivo de
las politicas de control del tabaco (véase la seccion 5.1).



El consumo excesivo de alcohol es
relativamente bajo entre los adultos pero alto
entre los adolescentes

En 2014, algo mas del 9 % de los adultos declararon un alto consumo

de alcohol habitual en forma de consumo masivo ocasional®, muy por
debajo de la media del 20 % de la UE (grafico 5). No obstante, una mayor
proporcion de adolescentes aseguraron haberse emborrachado varias
veces a lo largo de su vida: mas del 20 % de los chicos y chicas de 15
afios declararon en 2013-2014 haberse emborrachado mas de una vez,
un porcentaje cercano a la media de la UE (25 %).

Las tasas de sobrepeso y obesidad son
relativamente altas, especialmente entre los
adolescentes

Las tasas de sobrepeso y obesidad entre los adolescentes y los adultos
aumentaron durante la pasada década y actualmente son mas altas

que la media de la UE (grafico 5). En 2014, uno de cada seis adultos
(16,2 %) sufria obesidad, un incremento en comparacion con uno de cada
ocho (12,6 %) en 2001. Existe una diferencia sustancial en las tasas de

Factores de riesgo - 5

obesidad seguin el nivel de educacién: las personas con el nivel educativo
mas bajo tienen mas del doble de probabilidades de sufrir obesidad

que aquellas con mayor nivel de educacioén. La tasa de sobrepeso y
obesidad entre los adolescentes de 15 afios también crecio del 16 % en
2001-2002 al 20 % en 2013-2014, porcentaje mayor que la media del
18 % de la UE. Esta tasa es sustancialmente superior entre los chicos
espafioles (24 %) que entre las chicas (15 %). El gobierno espafiol adoptd
nuevas medidas en 2011 para mejorar la nutricién y reducir la obesidad
entre los nifios (véase la seccién 5.1).

La actividad fisica entre los adultos es
especialmente baja

La tasa de obesidad relativamente alta entre los adultos espafioles

se debe en parte a los bajos niveles de actividad fisica (grafico 5). En
2014, menos del 50 9% de los adultos aseguraron realizar al menos una
actividad fisica moderada todas las semanas, la segunda tasa mas baja
de los paises de la UE (después de Rumania). En un tono mas positivo, la
actividad fisica entre los jovenes de 15 afios en Espafia es relativamente
alta comparada con otros paises de la UE.

Grafico 5, Las tasas de tabaquismo, obesidad e inactividad fisica entre los adultos son elevadas en Espafia

Tabaquismo, 15 afios

Actividad fisica, adultos

Actividad fisica, 15 afos

Obesidad, adultos 4

4. El consumo masivo ocasional se define como el consumo de seis 0 mds bebidas
alcohdlicas en una sola sesién, al menos una vez al mes durante el tltimo afio.

Tabagquismo, adultos

/

Embriaguez, 15 afios

Consumo masivo ocasional de alcohol, adultos

Sobrepeso/obesidad, 15 afios

Nota: Cuanto mas cerca del centro estd el punto, mejor rendimiento tiene el pais en
comparacion con otros paises de la UE. No hay ningin pais en la «zona objetivo» blanca ya
que hay margen para el progreso en todos los paises en todas las areas.

Fuente: calculos de la OCDE basados en las base de datos de Eurostat (EHIS de 2014 o en
torno a ese afo), estadisticas sobre salud de la OCDE y estudio HBSC de 2013-2014 (Disefio
del grafico: Laboratorio MeS).
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6 - El sistema sanitario

. . 9,9 % de la UE (grafico 6). Alrededor del 71 % del gasto sanitario en
4 Espafia se financia publicamente, por debajo de la media del 79 % de
la UE (véase la seccién 5.2). Los Fondos Estructurales y de Inversion
Europeos 2014-2020 aportaron unos 500 millones EUR a Espafia
para que invirtiera en su sistema sanitario, la investigacion meédica y
desarrollo y la sanidad electrénica.

Espafia tiene un sisterma sanitario
descentralizado con coordinacion nacional

El Sistema Nacional de Salud (SNS) se financia mediante los impuestos Se producen variaciones sustanciales en el gasto sanitario per capita

y funciona principalmente a través de su red publica de proveedores.
En 2002, las competencias en materia de salud fueron transferidas a
las comunidades auténomas, lo que dio lugar a la creacion de diecisiete
consejerias de salud con competencia directa sobre la organizacion y
prestacion de servicios sanitarios dentro de su territorio. El Ministerio de Casi toda la poblacién esta cubierta por el
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad es responsable de determinadas seguro meédico

areas estratégicas y de la supervision nacional del funcionamiento del
sistema sanitario.

segun la comunidad. Las Comunidades del Pais Vasco, el Principado de
Asturias y Navarra gastan mas del 30 % mas en sanidad per capita que
la Comunidad de Andalucia.

En 2014, el SNS cubria al 99,1 % de la poblacion residente, a la que
habria que afiadir los funcionarios que pueden renunciar y elegir un
seguro totalmente privado (cifra que ascendia a un 0,8 % de la poblacion
en 2014). La cobertura de la poblacion total era, por tanto, del 99,9 %.
En 2012, la cobertura del servicio sanitario se restringié para algunos
inmigrantes no registrados (véase la seccion 5.2).

El principal organismo de coordinacion es el Consejo Interterritorial del
SNS, que retine al Ministro de Sanidad y Consumo y a los Consejeros
competentes en materia de sanidad de las comunidades auténomas.
Los principales objetivos de este Consejo son: actuar como coordinador,

mas que como agencia reguladora; planificar la respuesta nacional a los
brotes de enfermedades; y debatir el impacto de nuevas leyes a nivel de Los Copagos aumentaron en 2012

comunidad autonoma. Tras la crisis econdmica, se aplico una ley a escala nacional para
garantizar la sostenibilidad fiscal del SNS; asimismo, la ley pretendia

El gasto sanitario en Espaﬁa esta por debajo de mejorar la calidad y seguridad de los servicios. El Real Decreto-

la med]a de la UE Ley 16/2012, de 20 de abril de 2012, incluia una serie de medidas
urgentes, estando las principales destinadas a: categorizar el paquete

En 2015, el gasto sanitario per capita en Espafia fue de 2 374 EUR, por de prestaciones para limitar y controlar el aumento del gasto publico;

debajo de la media de 2 797 EUR de la UE. El gasto sanitario en Espafia
ascendio al 5,2 % del PIB en 2015, también por debajo de la media del

establecer nuevos umbrales de copago para los medicamentos vy los
servicios suplementarios y accesorios comunes; y actualizar la ley de

Grafico 6, El gasto sanitario per capita y en porcentaje del PIB en Espaiia estan por debajo de la media de la UE
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Fuente: Estadisticas sobre salud de la OCDE; Base de datos de Eurostat; Base de datos de gasto global en salud de la OMS (datos correspondientes a 2015).
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2006 sobre las recetas farmacéuticas de medicamentos. El decreto
revisaba los copagos para servicios suplementarios como las recetas

de medicamentos, el transporte no urgente, las protesis y los aparatos.
Las prestaciones farmaceuticas para los pensionistas implican un nuevo
10 9% de copago hasta determinado limite maximo para las personas
con unos ingresas por debajo de los 100 000 EUR al afio, mientras que
los copagos para las personas por debajo de los 65 afios se estructuran
en funcion de tres niveles de ingresos (véase la seccién 5.2.). Se
mantuvieron las excepciones para los desempleados de larga duracién y
los pensionistas no contributivos.

Espana tiene una gran cantidad de meédicos y
un escaso numero de enfermeros

Mientras que el nimero de médicos por cada 1 000 habitantes en
Espafia es mayor que la media de la UE (3,8 frente a 3,6 en 2015),

el nimero de enfermeros esta muy por debajo (5,3 por cada 1 000
habitantes en Espafia frente a 8,4 en la UE) (grafico 7), aunque esta cifra
no incluye a los auxiliares de enfermerfa. La ratio enfermero-médico en
Espafia (1,4) es una de las mas bajas de los paises de la UE.

Los equipos multidisciplinares ofrecen servicios
de atencion primaria
La prestacion de la atencién primaria es totalmente publica y la mayoria

de los profesionales sanitarios son empleados asalariados del sector
publico. Los centros sanitarios de atencién primaria estan gestionados

El sistema sanitario - 7
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RECUADRO 1. EL CATALOGO ESPANOL DE PRESTACIONES

El actual paquete de prestaciones se determina por un paquete
comun y un paquete complementario. El paquete comdn incluye
tres tipos de servicios: a) servicios basicos —servicios de prevencion,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacién y transporte sanitario
urgente- que se financian publicamente al 100 9%; b) servicios
suplementarios ~como medicamentos, servicios ortopédicos

y transporte no urgente de enfermos- que estan sujetos a
determinado nivel de reparto de costes; y c) servicios accesorios;
esta parte del paquete esta pendiente de definicion. El paquete
complementario incluye los servicios y productos que estén
definidos por las comunidades y sean pagados con sus fondos.
Algunos ejemplos de estos servicios incluyen los tratamientos

de fertilidad o la cirugia de reasignacion de sexo (Gallo y Gené-
Badia, 2013). Aunque este paquete de prestaciones es amplio, la
cobertura para determinados tipos de servicios, como la asistencia
odontologica, esta limitada a casos urgentes y a la odontologia
preventiva de los nifios, aungue esto varia seguin la comunidad.

por equipos multidisciplinares compuestos por médicos generalistas
(médicos de familia), pediatras, enfermeros y asistentes sociales. Algunos
también incluyen fisioterapeutas y consultas odontoldgicas, y estan
vinculados a recursos basicos de laboratorio y de diagnéstico por imagen.
Esta grupo de practica medica pretende lograr una mejor coordinacion
entre la atencion sanitaria y los sectores sanitarios y de atencién social.

Grafico 7, Espafia tiene mas médicos per capita que la media de la UE pero menos enfermeros
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Nota: En Portugal y Grecia, los datos se refieren a todos los médicos con licencia para el ejercicio de la profesion, lo que da como resultado una gran sobrestimacién del nimero de médicos
en activo (p. ej. de alrededor del 30 9% en Portugal). En Austria y Grecia, el calculo del nimero de enfermeros es excesivamente bajo, ya que solo incluye a los que trabajan en hospitales.
Los auxiliares de enfermeria, que no estan reconocidos como enfermeros, no se incluyen en ninguin pais. En Espafia, el nimero de estos «auxiliares de enfermeria» es casi el doble que el de

enfermeros.

Fuente: Base de datos de Eurostat.
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El desempefio del sisterna sanitario

5.1 EFICACIA

Las bajas tasas de mortalidad tratable apuntan
hacia un sistema de atencion sanitaria eficaz

La mortalidad tratable ofrece una indicacion general de la eficacia del
sistema de atencion sanitaria espafiol a la hora de tratar afecciones
potencialmente mortales®. Espana tiene las tasas de mortalidad tratable
de mujeres mas bajas de los paises de la UE, y en el caso de los hombres
se encuentran también muy por debajo de la media de la UE (grafico 8).
Este buen resultado se debe en gran medida a las bajas y decrecientes
tasas de mortalidad por cardiopatias isquémicas y accidentes
cerebrovasculares.

Las politicas de salud publica han abordado
eficazmente determinados factores de riesgo
por comportamiento

Desde el afio 2000, la mortalidad debido a distintas causas evitables

de muerte se ha reducido en Espafia. La tasa de mortalidad por cancer
de pulmén descendid tras las reducciones del tabaquismo. Las muertes
por enfermedad hepatica cronica v cirrosis, que estan estrechamente
relacionadas con el consumo excesivo de alcohol, descendieron
drasticamente. Las muertes a causa de accidentes de trafico también se
redujeron significativamente (véase la seccion 2).

Grafico 8, Espafia tiene tasas de mortalidad tratable mas bajas que la mayoria de paises de la UE
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Fuente: Base de datos de Eurostat (datos correspondientes a 2014).

5. La mortalidad tratable se define como las muertes prematuras que podrian haberse
evitado a través de una atencion sanitaria oportuna y eficaz.
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Las intervenciones en materia de salud publica han desempefiado

un papel importante a la hora de combatir los estilos de vida y
comportamientos poco saludables, reduciendo la mortalidad evitable.
La Ley sobre el tabaco de 2005 (modificada de nuevo en 2010) limito
la publicidad del tabaco y prohibio fumar en los espacios publicos. El
gobierno espafiol también adoptd y aplicd leyes mas estrictas

sobre sequridad vial, incluido el uso de cinturones de seguridad,

el control del limite de velocidad y normativas sobre la

conduccién bajo los efectos del alcohol (Direccién General

de Trafico, 2016).

En 2011, el Gobierno espafiol adopté una nueva Ley
sobre sequridad alimentaria y nutricion, uno de cuyos
objetivos era reducir el sobrepeso vy la obesidad

entre los nifios. Esta ley incluia la prohibicién en las
escuelas de comida y bebidas con altos niveles de
acidos grasos saturados, sal y aztcares, asi como

la requlacién de los menus de los nifios. Desde 2015,
las autoridades educativas y sanitarias pueden permitir
campafias promocionales y publicitarias en los colegios,
pero solo cuando crean que dicha actividad es en interés de la
salud de los nifios.

Espafia adopt6 en 2014 un plan nacional sobre la resistencia a los
antimicrobianos (RAM) para abordar este creciente problema de salud
publica (recuadro 2). Espafia esta en el maximo nivel de paises con

las tasas mas altas de RAM para la mayoria de los patdgenos bajo
vigilancia del Centro Europeo para la Prevencion y el Control de las
Enfermedades, incluidas la Salmonela y la Campylobacter (ECDC, 2017).
Una clave importante de esta situacion es el elevado consumo actual de
antibiéticos en Espafia, uno de los mas altos de los paises europeos.

Mejora de la calidad de los cuidados agudos en
los hospitales

La calidad de los cuidados agudos en los hospitales muestra mejoras,
especialmente en el area de la atencion cardiovascular. Entre 2003 y

RECUADRO 2. ESTRATEGIA RELATIVA A LA RESISTENCIA A

LOS ANTIMICROBIANOS DE ESPANA

En 2014, Espafia introdujo un plan estratégico de accion de

cuatro afios para reducir el riesgo de resistencia a los antibiéticos,
siguiendo la recomendacion de la Comisién Europea a los Estados
miembros de la UE. Dicho plan se articula en torno a seis ambitos
de accion principales: vigilancia, investigacion, prevencion, control,
formacion y comunicacion, tanto en salud humana como veterinaria
(es decir, concepto «Una Unica saluds). El objetivo general es frenar
la RAM fomentando un uso mas racional de los antibicticos. A
nivel internacional, Espafia es miembro activo de la iniciativa de
programacion conjunta sobre la resistencia a los antimicrobianos y
de la Agenda para la sequridad sanitaria global. Ambas iniciativas
pretenden coordinar los planes sanitarios para abordar la RAM.

El desempefio del sistema sanitario - 9

2015, la tasa de mortalidad a los 30 dias tras la hospitalizacién por
infarto agudo de miocardio (IAM o ataque al corazén) se redujo en

un tercio (OCDE, 2017). Esta reduccion estaba asociada a un rapido
aumento del nimero de angioplastias coronarias, uno de los principales
tratamientos para el IAM. De forma similar, durante el mismo periodo de
tiempo, se redujo sustancialmente la tasa de mortalidad a los 30 dias
para las personas hospitalizadas por accidentes cerebrovasculares. El
Consejo Interterritorial adopto estrategias nacionales para mejorar la
calidad de la atencion de las cardiopatias isquémicas en 2006 y de los
accidentes cerebrovasculares en 2008.

La sequridad de los pacientes también mejoro

Desde 2005, el gobierno espafiol ha aplicado varias medidas para
mejorar la sequridad de los pacientes. Dichas medidas incluyen
fomentar una cultura de seguridad de los pacientes entre estos y

los profesionales, aplicar sistemas de informacion para supervisar

los incidentes relacionados con la sequridad de los pacientes, aplicar
practicas seguras, fomentar la investigacion y el desarrollo en materia
de sequridad de los pacientes e implicar a estos en el desarrollo de
estrategias relacionadas con esta tematica (Ministerio de Sanidad, 2011).
Por ejemplo, las unidades de cuidados intensivos utilizan actualmente
una lista de comprobacion de cinco puntos para reducir las infecciones
del torrente sanguineo por catéter. Asimismo, Espafa utiliza indicadores
para supervisar el cumplimiento de los hospitales en la reduccion de

las infecciones asociadas a la atencion sanitaria a través de una mejor
higiene de las manos. Una evaluacién de 2015 mostré una mejora en
la mayoria de los indicadores entre 2009 y 2013 (Ministerio de
Sanidad, 2015).
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5.2 ACCESIBILIDAD

Reducciones en la cobertura tras la crisis
financiera

Como se describe en la seccion 4, el SNS espafiol cubre a casi toda la
poblacién (99,9 %). Sin embargo, tras la crisis financiera de 2008, el
Real Decreto-Ley 16/2012 redefinié la cobertura del servicio sanitario en
términos de alcance, amplitud y profundidad.

Una consecuencia importante fue el cambio en los criterios de admision,
pasando del derecho universal basado en la residencia al derecho a un
sequro social, cuya cobertura incluia a los trabajadores afiliados a la
Sequridad Social, a los pensionistas y a los beneficiarios de prestaciones
sociales. De este modo, los inmigrantes no registrados quedaron
excluidos de la plena cobertura de los servicios del SNS, con excepcion
de los servicios de urgencias y la atencién materno-infantil. No existe
acuerdo sobre el nimero exacto de personas que perdieron su derecho
a los servicios sanitarios, ya que algunas comunidades no siguieron esta
politica restrictiva.

Aunque las necesidades no cubiertas de
atencion médica basica son bajas, la percepcion
de desigualdades entre las comunidades esta
aumentando

La proporcion de personas en Espafia que informan acerca de
necesidades no cubiertas de reconocimientos médicos por razones
economicas, tiempos de espera o distancia geografica a los servicios
sigue siendo baja tras las crisis econdmica, y es una de las mas bajas de
la UE (grafico 9). El tiempo de espera es la razon principal mencionada en
relacion a las necesidades no cubiertas.

Los servicios menos cubiertos por el sistema publico, como la atencion
odontoldgica, muestran tasas mas elevadas de necesidades no
atendidas (4,9 % de media en 2015, seguin EU-SILC).

Ademas, una encuesta nacional del Barémetro sanitario de 2016 puso de
manifiesto que el 4,4 % de la pablacion de Espafia aseguro haber dejado
de tomar medicamentos recetados debido a que eran demasiado caros.

El mismo Barémetro sanitario muestra un aumento constante de

la proporcién de personas que creen gue las listas de espera estan
empeorando, con un aumento desde el 12 % en 2010 al 28 % en 2016
(Ministerio de Sanidad, 2016). Ademas, esta creciendo la percepcion

de desigualdades en el acceso oportuno a la atencion entre las
comunidades: el porcentaje de personas que creen que los servicios
sanitarios se ofrecen de manera igualitaria en todas las comunidades de
Espafia descendio del 44 9% en 2010 al 38 % en 2016.
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Grafico 9, Las necesidades no cubiertas de
reconocimientos médicos son relativamente bajas en
Espafa
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Nota: Los datos corresponden a las necesidades no cobiertas de reconocimientos o
tratamientos médicos debido a los costes, la distancia que recorrer o los tiempos de espera.
Se requiere cautela al comparar los datos entre paises ya que existen ciertas variaciones en
el instrumento de encuesta utilizado.

Fuente: Base de datos de Eurostat, basados en EU-SILC (datos correspondientes a 2015).



El gasto directo esta creciendo debido a la
atencion odontoldgica y a los medicamentos

Los hogares estan pagando directamente una proporcion cada

vez mayor de los servicios sanitarios. Hasta la crisis economica, la
proporcion de gasto directo como porcentaje del gasto sanitario
descendid del 25 % en 2001 al 20 % en 2009. No obstante, después
de la crisis, volvio a subir hasta el 24 % en 2015, un porcentaje mucho
mayor que la media del 15 % de la UE (grafico 10). El gasto directo
cubre en su mayor parte los copagos de los medicamentos recetados,
la atencidn odontolégica y la dptica.

Los seguros médicos voluntarios ascienden al 5 % del gasto sanitario
total y desempefian una funcion complementaria, ofreciendo un acceso
mas rapido, mayor capacidad de eleccién por parte del consumidor y
mejores instalaciones.

El desempefio del sistema sanitario - 11

El aumento en la cantidad y proporcién de gasto directo fue en parte
resultado de la reduccion de la cobertura para determinados servicios y
bienes tras la reforma de 2012, especialmente para los medicamentos.
El Real Decreto-Ley de 2012 aumento la estructura de copago de los
medicamentos para los trabajadores y pensionistas que ganaban mas
de 18 000 EUR al afio (cuadro 1). Ademas, el aumento en los tiempos de
espera llevd a aquellos que podian permitirselo a buscar atencién en el

Espana

sector privado y realizar un pago directo mayor.

Los tiempos de espera contindian siendo un
desafio debido al crecimiento de la demanda de
Servicios

Los largos tiempos de espera para algunos servicios, especialmente
para la cirugia electiva (no urgente), son un antiguo problema del SNS

Grafico 10, Los pagos directos representan una gran proporcion del gasto sanitario total en Espafia
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Fuente: Estadisticas sobre salud de la OCDE de 2017; Base de datos de Eurostat (datos correspondientes a 2015).

Cuadro 1, En 2012 se introdujo un aumento del reparto de costes para los medicamentos

TRABAJADORES PENSIONISTAS

ANTES
Desempleados de larga duracién 0%
y pensionistas no contributivos
Ingresos < 18 000 EUR/afo 40 %
Ingresos > 18 000 EUR/afio 40 %
Ingresos > 100 000 EUR/afio 40 %

Fuente: Gallo y Gené-Badia, 2013.

DESPUES ANTES DESPUES
0% 0% 0%
40 % 0% Limite 10 % 8 EUR/mes
50 % 0% Limite 10 % 18 EUR/Imes
60 % 0% Limite 60 % 60 EUR/mes
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Grafico 11, Namero de pacientes en lista de espera por
cada 1 000 habitantes
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en Espafia. Tras cierta reduccion antes de la crisis econémica, los
tiempos medios de espera para la cirugia electiva, como la operacién de
cataratas o la artroplastia de cadera, aumentaron entre 2010 y 2016

y estan muy por encima del nivel de otros paises de la UE como Italia

y Portugal. Ademas, existen grandes diferencias entre las comunidades
(graficos 11 y 12). El nimero de pacientes en lista de espera por

cada 1 000 habitantes esta muy por encima de la media nacional en

comunidades como Catalufia, Extremadura, Murcia y Castilla-La Mancha.

Los pacientes de comunidades como las Islas Canarias, Catalufia y
Castilla-La Mancha esperan una media de mas de 160 dias para una
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Grafico 12, Tiempo medio de espera en dias
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intervencion quirlirgica, en comparacion con los menos de 50 dias de
otras comunidades.

Las medidas aplicadas para reducir los tiempos de espera se centran
en el aumento del volumen de procedimientos quirtrgicos, por ejemplo,
ampliando las horas de trabajo de los cirujanos a través de honorarios
por servicios y aumentando la financiacién para comprar mas
equipamiento (Siciliani, Borowitz y Moran, 2013), pero esta creciente
oferta no parece suficiente para satisfacer una demanda que crece
incluso mas rapido en algunas comunidades.



5.3 RESILIENCIA®

El sistema sanitario espariol tuvo que adaptarse
a la crisis econémica y aumentar su eficiencia.

La resiliencia del sistema sanitario espafiol se puso a prueba tras la

crisis economica de 2008. El gasto publico en sanidad se redujo como
parte de los esfuerzos mas generales destinados a reducir los deficits
presupuestarios, y solo empezo a aumentar de nuevo en 2014 (grafico
13). Las medidas de reduccion de costes en los afios posteriores a la crisis
supusieron recortes de plantilla y de los salarios del personal sanitario (en
2010), asi como una reduccién del alcance, la amplitud y la profundidad
de la cobertura publica (2012) (véanse las secciones 4y 5.2).

En el futuro, se espera que el gasto en atencion sanitaria y cuidados

de larga duracién aumente en Espafia como parte del PIB debido al
envejecimiento de la poblacién y al progreso tecnologico. Segun las
predicciones del Informe sobre el envejecimiento de la Comision Europea
de 2015, se espera que el gasto publico en atencion sanitaria en Espafia
aumente mas de un 1 % del PIB entre 2013 y 2060 sobre la base del
escenario de referencia. Se espera que el gasto publico en cuidados de
larga duracion crezca incluso mas, un 1,4 % del PIB durante el mismo
periodo de tiempo (Comisién Europea y Comité de Politica Econémica,
2015).

Medidas de eficiencia dirigidas al sector
hospitalario
Como en otros paises, el sector hospitalario en Espafia representa una

importante proporcién del gasto sanitario total (mas de una cuarta parte del
gasto total de 2014). Entre 2000 y 2014, el nimero de camas de hospital

6. La resiliencia se refiere a la capacidad de los sistemas sanitarios para adaptarse
eficazmente a entornos cambiantes, perturbaciones repentinas o crisis.
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per capita descendio de forma constante un 20 %. Esta reduccién estuvo
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acompafada de una disminucién de la duracion media de permanencia en
el hospital, desde los 9,0 dias en el afio 2000 hasta los 74 % dias en 2014
(grafico 14). La reduccion en la duracion media de permanencia estuvo
apoyada por la introduccién de programas de alta temprana.

Se lograron avances para cambiar los cuidados desde la mas costosa
asistencia en régimen interno en hospitales hacia la asistencia en
régimen de dia o la asistencia ambulatoria (o en régimen ambulatorio).
Por ejemplo, el uso de cirugia ambulatoria crecié en Espafia para
intervenciones como la operacion de cataratas (98 % en 2015, respecto
al 89 % en 2005) y la amigdalectomia (31 9% en 2015, respecto al 22 %
en 2005). Sin embargo, queda margen para el desarrollo de la cirugia
ambulatoria, ya que Espafia sigue rezagada respecto a otros muchos
paises de la UE como Finlandia, Suecia, Paises Bajos y Reino Unido en
este tipo de cirugfa.

El gasto farmacéutico se ha frenado debido
al mayor uso de genéricos v la reduccion de
precios

Espafia adopto una serie de medidas para contener el gasto en
medicamentos acelerando la entrada de genéricos en el mercado y
flexibilizando el sistema de precios de referencia. Desde 2006, Espafia
ha aplicado medidas reglamentarias que obligan a los farmacéuticos
a sustituir los medicamentos recetados por el genérico mas barato.
Como resultado, la cuota de mercado de los productos genéricos crecid
rapidamente durante la pasada década, alcanzando el 48 % del total
del mercado reembolsable en volumen en 2015, respecto al 14 % en
2005 (grafico 15). Ademas, los precios de los genéricos han descendido
en un 25 % desde 2008 y se impuso otro descuento para todos los
medicamentos cubiertos por el SNS para la asistencia en régimen
ambulatorio e interno (Belloni, Morgan y Paris, 2016).

Grafico 13, El gasto publico en sanidad se redujo drasticamente en Espafia tras la crisis econdmica
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Fuente: Estadisticas sobre salud de la OCDE; base de datos de Eurostat; base de datos de gasto global en salud de la OMS (datos correspondientes a 2015).
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Grafico 14, Espaia redujo el nimero de camas de hospital y la duracion media de permanencia durante la pasada

década
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Fuente: Base de datos de Eurostat.

Como consecuencia, el gasto farmacéutico descendié de media un 1 % al
afio en términos reales entre 2009 y 2014, pero empezo a subir de nuevo
en 2015.

El fomento de una mejor distribucion geografica
y el mantenimiento de los trabajadores
sanitarios en sus empleos suponen un desafio

El nimero de estudiantes que inician la formacién médica aument

un 50 9% entre 2004 y 2014, en respuesta a las preocupaciones por

la posible escasez de médicos en el futuro. Aunque es probable que

el nimero total de facultativos siga subiendo, persisten las grandes
diferencias respecto a la disponibilidad de médicos entre comunidades,
yendo de 2,7 médicos por cada 1 000 habitantes en Andalucia a 5,3

en Navarra. Estas desigualdades estan relacionadas en parte con el
hecho de que no existe una normativa que requle la eleccion del lugar de
actividad para los médicos no asalariados.

El ndmero relativamente bajo de enfermeros por capita en Espafia no es
un fendémeno reciente, pero la preocupacion acerca de la escasez de este
tipo de profesionales va en aumento. Durante los ultimos afios, el nimero
de estudiantes que han iniciado estudios de enfermeria ha sequido
siendo relativamente estable, con una media de nuevos graduados de
alrededor de 10 000 al afio entre 2009 y 2014. La crisis econémica y las
reducciones en los presupuestos sanitarios tuvieron unas implicaciones
importantes en la emigracion de enfermeros desde Espafia. En 2014 y
2015, mas de 2 000 enfermeros formados en Espafia se trasladaron
cada afio a Reino Unido para aprovechar las mejores oportunidades
laborales. Esto plantea la cuestion de si Espafia esta obteniendo un buen
rendimiento de sus inversiones publicas en estudios de enfermeria.
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RECUADRO 3. ATLAS ESPANOL DE VARIACIONES EN LA

PRACTICA MEDICA

El Atlas espafiol de variaciones en la practica médica es un
proyecto de investigacion colaborativo y ascendente de los servicios
sanitarios que pretende describir las variaciones sistematicas

e injustificadas en la practica médica. Este atlas evalta la

atencion sanitaria ofrecida a 35 millones de personas de 180
zonas sanitarias de 16 comunidades auténomas (a excepcion de
Madrid). Se han analizado las variaciones en la practica médica

en numerosos ambitos clinicos, incluida la ortopedia, la cirugia
general, la pediatria, los procedimientos cardiovasculares y las
enfermedades de salud mental, entre otros.

El Atlas 2015, por ejemplo, mostraba importantes diferencias
regionales en hospitalizaciones evitables por enfermedades
crénicas de pacientes ancianos fragiles. Las tasas variaban de

23 hospitalizaciones evitables por cada 10 000 habitantes en
determinadas zonas de Andalucia a mas de 100 en algunas

zonas de Asturias, Murcia, Madrid y Valencia. Asimismo, existen
variaciones significativas en las tasas de artroplastia de rodilla
entre las regiones de Espafia que no pueden explicarse Unicamente
por las variaciones en las necesidades.

Fuente: Extracto de la OCDE, 2014.



Espafa esta reasignando recursos desde una
asistencia de escaso valor hacia otra mas eficaz

Espafia es uno de los primeros paises de la UE en haber elaborado un
atlas para identificar variaciones injustificadas en las actividades de la
atencién sanitaria (recuadro 3).

Existen pruebas sustanciales del uso excesivo de muchas intervenciones
quirtrgicas en los hospitales y regiones de Espafia. Por ejemplo, las
tasas de artroplastia de rodilla varian en mas de cinco veces en las
diferentes regiones de Espafia (OCDE, 2014). Es dificil imaginar que
estas variaciones reflejan diferencias en las necesidades. Mas bien, las
personas de determinadas regiones deben recibir intervenciones que

en otras regiones se consideran innecesarias o se produce una grave
insuficiencia en la prestacion de servicios en aquellas regiones con las
tasas mas bajas de intervenciones.

El desempefio del sistema sanitario - 15

En un tono mas positivo, el éxito reciente en la reduccion de operaciones
de cesarea innecesarias en muchos hospitales publicos ofrece un buen
ejemplo de la posibilidad de reducir el uso excesivo de determinadas
intervenciones a través del desarrollo vy la aplicacion de guias clinicas que
involucren a todas las partes interesadas. Sin embargo, el desafio sigue
siendo hacer extensivo este enfoque a todas las regiones y hospitales
(OCDE, 2014).

En 2013, el Ministerio de Sanidad establecio el «Compromiso por la
calidad de las sociedades cientificas en Espafia». Su principal objetivo

es reducir [as intervenciones sanitarias innecesarias estableciendo una
serie de recomendaciones de «no hacer» en la prestacion de servicios
sanitarios. El Ministerio trabajd junto a la Sociedad Espafiola de Medicina
Interna y GuiaSalud en la elaboracién de recomendaciones dirigidas a
ambitos especificos de la atencion sanitaria.

Grafico 15, Espafia experimentd un aumento de la cuota de mercado de los productos genéricos (en volumen)
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Fuente: Estadisticas sobre salud de la OCDE de 2017.
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16 - Principales resultados

n Principales resultados

La esperanza de vida al nacer en Espafia es la mas elevada
de todos los Estados miembros de la UE. Espafia también
tiene una de las tasas de mortalidad tratable mas bajas de

la UE, gracias especialmente a las relativamente bajas y
decrecientes tasas de mortalidad por cardiopatias isquémicas
y accidentes cerebrovasculares. La mortalidad evitable se ha
reducido sustancialmente, lo que refleja, al menos en parte,
las intervenciones en sanidad publica destinadas a fomentar
unos estilos de vida mas saludables. No obstante, las tasas
de tabaquismo entre los adultos siguen siendo elevadas en
comparacion con la media de la UE, y las tasas de obesidad
estan creciendo tanto en los adolescentes como en los adultos.

Tras la crisis econdmica, se aplicaron una serie de medidas
urgentes para reducir el gasto publico en sanidad,
especialmente reduciendo el alcance, la amplitud y la
profundidad de la cobertura publica. Estas reformas hicieron
recaer algunos de los costes de la atencion sanitaria y los
medicamentos en los hogares. El porcentaje de gasto directo
ha aumentado desde 2009, suponiendo un 24 % del gasto
sanitario total en 2015, un nivel mucho mas elevado que la
media del 15 % de la UE.

Espafia tiene un sistema sanitario descentralizado con
coordinacion nacional. Desde 2002, la organizacion y
prestacion de servicios sanitarios se ha transferido a as
diecisiete administraciones sanitarias autonomicas. Se
producen importante variaciones en las regiones, no solo

en gasto sanitario, sino también en la oferta de médicos y
otros trabajadores sanitarios, en las actividades de atencion
sanitaria y en los tiempos de espera.

Los tiempos de espera de los distintos servicios sanitarios
representan un antiguo problema en Espafia. Tras cierta
reduccion antes de la crisis econdmica, han aumentado los
tiempos medios de espera para la cirugia no urgente, como

la operacion de cataratas o la artroplastia de cadera, y
actualmente estan muy por encima del nivel de otros paises
como ltalia y Portugal. Esto se debe a que la demanda de este
tipo de procedimientos ha aumentado mas rapidamente que la
oferta.
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Al mismo tiempo, existen pruebas sustanciales del uso
excesivo de muchas intervenciones quirtrgicas en Espafia.
Las tasas de artroplastia de rodilla varian en mas de cinco
veces entre las diferentes regiones, y se observan amplias
variaciones en las intervenciones cardiacas y las operaciones
de cesarea. Estas variaciones son demasiado marcadas
como para explicarse Unicamente por las diferencias en

las necesidades. El éxito reciente en la reduccion de las
operaciones de cesarea innecesarias en muchos hospitales
publicos ofrece un buen ejemplo de la posibilidad de reducir
el uso excesivo de determinadas intervenciones a través

del desarrollo y la aplicacién de orientaciones clinicas que
involucren a todas las partes interesadas. El desafio consiste
en hacer extensivo este enfoque a todas las regiones y
hospitales para reducir la asistencia de escaso valor.

El cambio desde los mas costosos servicios en régimen
interno en hospitales hacia la asistencia ambulatoria precedié
a la crisis econémica y ha prosequido en los dltimos afios. El
numero de camas de hospital descendié de forma constante y
esto estuvo acompafiado de reducciones de la duracién media
de permanencia en el hospital. El uso de la cirugia ambulatoria
aumento para muchas intervenciones, pero queda margen
para el desarrollo de este tipo de cirugia a fin de lograr una
mayor eficiencia y liberar recursos.

Se espera que el gasto en atencidn sanitaria y cuidados de
larga duracién aumente en Espafia durante los préximos afios
como parte del PIB debido al envejecimiento de la poblacion y
al progreso tecnolégico. Serd necesario lograr una mejora de
la eficiencia en la prestacion de asistencia sanitaria y cuidados
de larga duracién para abordar de manera asequible las
crecientes necesidades de una poblacion que envejece.
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Los perfiles de pais son un paso importante en el ciclo bienal
del estado de la salud en la UE de la Comision Europea y son

el resultado del trabajo conjunto entre la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE) y el European
Observatory on Health Systems and Policies. Esta serie fue
coordinada por la Comision y elaborada con la ayuda financiera
de la Unidn Europea.

Los breves perfiles de pais politicamente relevantes se basan
en una metodologia transparente y coherente, que usa datos
tanto cuantitativos como cualitativos adaptados de forma
flexible al contexto de cada de Estado miembro de la UE. El
objetivo es crear medios de aprendizaje mutuo e intercambios
voluntarios que apoyen los esfuerzos de los Estados miembros
en su elaboracion de politicas basadas en hechos.

Cada perfil de pais ofrece un breve resumen de lo siguiente:

@ el estado sanitario del pais

® los determinantes de la salud, centrados en los factores de
riesgo por comportamiento

@ la organizacion del sistema sanitario

@ la eficacia, accesibilidad y resiliencia del sistema sanitario

Esta es la primera serie de perfiles de pais bienales, publicada
en noviembre de 2017. La Comisién complementa las
conclusiones principales de estos perfiles de pais con un
informe complementario.

Para mas informacion, véase: ec.europa.eu/health/state/
summary_es
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