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Resumen

La contribucion del sistema sanitario al estado de
bienestar

La economia espafiola con un Producto Interior Bruto (PIB) de 1.063.591 millones de euros en
2010, ocupa la quinta posicion de los paises de la Union Europea (UE) y la octava de los paises
de la OCDE. El promedio del PIB por persona es de 23.100 euros, lo que supone un 94% de la
media de los paises de la UE y un 87% del promedio del de los paises de la OCDE.

El sector publico en Espafia represent6 en 2010, un 45% del conjunto de la economia y ha
registrado una evolucion creciente durante los ultimos afios como consecuencia de la
contraccion del PIB y del papel estabilizador del Estado ante el ciclo recesivo que se inici6 en
2007. Nuestro pais destina un 66% del gasto publico a las prestaciones del Estado de Bienestar,
el 27,3% del PIB. Este porcentaje del PIB supone 4,1 puntos porcentuales por debajo de la
media europea, de los que 3,6 se deben al diferencial de gasto en proteccion social y 0,5 al
diferencial de gasto en educacion.

Los cuidados sanitarios prestados en el marco de la proteccion social para mantener,
restaurar o mejorar la salud de las personas, suponen un 31% del gasto publico en proteccion
social, que es similar al porcentaje que dedican el conjunto de los paises de la UE.

El sector sanitario representa en Espafia el 9,5% del PIB: el gasto publico es un 7% del PIB
y el privado se sitlia en un 2,5% del mismo. El esfuerzo realizado por Espafia en asistencia
sanitaria publica desde el afio 2004, sigue una tendencia creciente. Desde un nivel de 5,8% del
PIB en 2004, se ha llegado a 6,1% en 2007 y al 7% en 2009.

El Sistema Nacional de Salud (SNS) representa el 3,2% del volumen total de empleo de la
economia espaiiola y el 63,2% del empleo total del sector sanitario, que en conjunto emplea al
4,9% de los ocupados en Espaiia.

La media anual de crecimiento del gasto sanitario en el periodo 2005-2009, ha sido de un
7,4%. El gasto publico presenta una tasa del 8,6% y el privado del 4,5%. La participacion del
gasto sanitario publico sobre el total, durante este quinquenio, ha pasado de un 70,6%, en 2005,
a un 73,6% en 2009. En el sector publico el gasto en hospitales es mas de 2,5 veces el de los
proveedores de atenciéon ambulatoria, mientras en el sector privado la relacion es de signo
opuesto porque el gasto privado en hospitales es tan solo una quinta parte del de los servicios
ambulatorios. Un 65,5% de los servicios hospitalarios del sector privado estan financiados por
el sector publico a través de conciertos.

En el ambito del sector publico el 55,9% del gasto se dirige a los servicios especializados, el
19,2% a la farmacia y el 14,9% a la atencion primaria. En 2009, un 44,3% del gasto fueron las
retribuciones de personal, un 20,9% transferencias corrientes y un 10,5% los conciertos.

El afio 2010, ha sido el primero en el que se ha compensado a las comunidades auténomas
por los supuestos de atencidén sanitaria a pacientes residentes en Espafia, derivados entre
comunidades auténomas para su atencion en centros, servicios y unidades de referencia del SN'S
(CSUR) y por asistencia sanitaria en uso tutelado del tratamiento quirtirgico de la lipoatrofia
facial asociada a VIH-SIDA, a través del Fondo de cohesion sanitaria. EI importe distribuido
por el Fondo por estos conceptos y por la atencion a pacientes desplazados con cargo de otros
Estados, ha sido de casi 114 millones de euros.
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Indicadores sanitarios comparados de Espafia

Espaiia presenta la mayor esperanza de vida de la UE-15, alcanzando los 84,9 afios en mujeres y
los 78,6 afios en hombres, en 2009. La mortalidad infantil es una de las mas bajas de Europa
(3,3 fallecidos por 1.000 nacidos vivos), y se ha mantenido en descenso durante la ultima
década. La tasa de mortalidad general es una de las mas bajas de Europa, con 520,1 fallecidos
por 100.000 habitantes. El cancer es la primera causa de muerte (153,2 muertes por 100.000
habitantes, en 2009), seguido de las enfermedades cardiovasculares (149,9/100.000 habitantes).

El estado de salud percibido por los espafioles es, en general, positivo y muestra un valor
intermedio en el contexto europeo. En la misma posicion se situa el grado de limitacion en las
actividades de la vida diaria, donde aproximadamente 1 de cada 5 espafioles ha sufrido
dificultades moderadas y alrededor del 5% ha sufrido dificultades severas.

En lo relativo a las enfermedades transmisibles, Espafia es uno de los paises con mayor
prevalencia de infeccion por VIH. Sin embargo, también muestra uno de los mayores descensos
en la incidencia de nuevos diagndsticos de VIH (de 7,7 a 2,3/100.000 habitantes, de 1999 a
2009), si bien presentando tasas de incidencia comparativamente altas. Tanto la prevalencia
como la incidencia de tuberculosis han descendido en la tltima década. A pesar de ello, Espafia
es el segundo pais en casos prevalentes (19/100.0000 habitantes) e incidentes (17/100.000
habitantes).

Respecto a las enfermedades no transmisibles cabe destacar que, al igual que en el conjunto
de Europa, la incidencia de cancer es ascendente en Espafia, siendo el cancer de colon el mas
frecuente en ambos sexos (30,4 nuevos casos /100.000habitantes), el de mama (61
caso0s/100.000 mujeres) el mas frecuente en mujeres, y el de prostata (57,2 casos/100.000
varones) el més frecuente en hombres. La prevalencia de diabetes es intermedia (6,6% de la
poblacidn), pero la incidencia de diabetes tipo 1 en nifios de 0 a 14 afios es una de las mas bajas
de Europa (13 por 100.000 habitantes, en 2010).

El tabaquismo, el alcoholismo y la obesidad constituyen factores de riesgo extendidos en la
poblacién espafiola. Aunque el porcentaje de fumadores pasé de 33,2% en 1999, a 28,1% en
2009, Espaia sigue siendo uno de los paises con mayor numero de fumadores en el contexto
europeo. En lo relativo al consumo de bebidas alcoholicas, Espafia presenta un consumo medio
de 10 litros por persona y afio, con un descenso importante en la ultima década, en contraste con
la tendencia a la moderacion en el conjunto de Europa. En Espafia, un 48,5% de la poblacion
presenta un peso inadecuadamente alto (35.4% muestra sobrepeso y 13,1% puede considerarse
obesa), situandose en un valor intermedio en el contexto de la UE-15. No obstante, Espafia se
sitia en cabeza de la prevalencia de obesidad infantil.

El gasto en salud en Espafia se encuentra en el rango inferior del espectro europeo (9,5% del
PIB en 2009, un 73% de financiacion publica), aunque la proporcion de gasto publico por
habitante se ha visto duplicado en la ultima década (de 1.044 délares en 1999 a 2.259 doélares en
2009). La dotacion en médicos esta en concordancia con la del resto de paises europeos
(3,6/1000 habitantes), pero es inferior en otras profesiones sanitarias.

Al concentrar uno de los indices mas bajos de camas por 10.000 habitantes (3,2) y una
estancia media intermedia en procesos agudos (6,4 dias), Espaifia presenta el menor nimero de
altas (10.411/100000 habitantes) de la UE-15 junto con una frecuentaciéon comparativamente
baja.

En lo referente al desempefio del SNS, la mortalidad sanitariamente evitable en Espaiia es
una de las mas bajas de Europa (74 muertes por 100.000 habitantes) y muestra una tendencia
decreciente en los ultimos afios. Sin embargo, la mortalidad intrahospitalaria en procesos
agudos es alta (6.1% de mortalidad post-infarto) en relacion con los valores europeos mas bajos
(2.9%). En relacion con la UE-15, Espafia posee una alta tasa de reagudizaciones de la
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Insuficiencia Cardiaca Congestiva (233 ingresos por 100.000 habitantes), pero baja en el caso
de la EPOC (139,3/100.000), el asma (43,9/100.000) o las complicaciones de la diabetes
(18,1/100.000).

Finalmente, el 81% de los espafioles evaluan su atencién médica de manera positiva y un
70% la considera equiparable o de mayor calidad que la del resto de los estados miembros.

Aunque Espana se localiza en el rango inferior en materia de gasto sanitario y de recursos
del conjunto de la UE-15, su situacion en el contexto europeo es destacable en términos de
esperanza de vida y de mortalidad susceptible de atencion médica. Con respecto al desempeiio,
los indicadores utilizados situan a Espafa dentro de intervalos aceptables en el contexto de la
UE-15. Los ciudadanos espafioles se sienten satisfechos con su sistema sanitario valorandolo
positivamente en el entorno europeo.

Los principales retos en materia de salud se centran en algunos factores de riesgo
(tabaquismo, consumo de alcohol y obesidad infantil, entre otros), cuyas tendencias recientes
suponen un desafio tanto para la salud de la poblacién como para el control del gasto sanitario.

Informacidn relevante en el ambito de la salud publica

Durante el 2010, la coordinacion internacional en materia de prevencion y control de los dafios
relacionados con el consumo de alcohol, lesiones por causas externas y violencia se ha centrado
en los foros permanentes de la OMS (63* Asamblea Mundial de la OMS) y de la UE.

Un dato significativo es que los accidentes de trafico han dejado de ser la primera causa
externa de muerte, pasando los suicidios al primer lugar. La morbilidad hospitalaria ocasionada
por el consumo de alcohol en personas de 15 a 64 afios ha experimentado un descenso relevante
segun el Conjunto Minimo Basico de Datos de Altas Hospitalarias (CMBDAH). En Espaiia las
lesiones por causas externas fueron la sexta causa de mortalidad con 14.495 defunciones. Los
fallecidos por accidentes de trafico se han reducido en un 50% durante los tltimos 5 afios.

En relacion con el sistema de informacion sobre seguridad transfusional hay que resaltar
que en el afio 2010, el indice de donacion ha sido de 39,3 donaciones por mil habitantes, lo que
permite la autosuficiencia del pais.

La cobertura de vacunacion de la gripe en ancianos ha descendido a un 56.9% en el
conjunto del pais, una disminucién importante ya que en los ultimos afios la tasa media era del
65%. En los ultimos afios, se observa un incremento significativo del nimero de viajeros
internacionales que utilizan los servicios de los centros de Vacunacion Internacional, sin
embargo mas de un 80% de los viajeros que realizan algun viaje a paises con riesgo sanitario no
acuden a estos centros.

La cobertura de vacunacion infantil alcanza el 95% en el conjunto del pais, desde hace al
menos 10 afios, en la serie primaria de vacunacion que incluye a los nifios vacunados de 0 a
lafios con tres dosis de polio, difteria, tétanos, tos ferina, Haemophilus influenzae b y hepatitis
B.

En el 2010, se ha aprobado la nueva “Ley Organica de salud sexual y reproductiva y de la
interrupcion voluntaria del embarazo” (IVE). Los datos disponibles (afio 2009) sobre el nimero
de IVE en mujeres menores de 20 afios, muestra un disminucién respecto a los dos afios
anteriores (2007 y 2008).

En sanidad ambiental se ha continuado la labor de aplicacion de la legislacion comunitaria
dirigida a la proteccion sanitaria de los riesgos ambientales. Segin el SINAC (Sistema de
Informacion del Agua de Consumo) la calidad del agua de consumo fue apta en el 99,5 de los
boletines de analisis notificados. El pasado afio las comunidades autonomas notificaron al Plan
Nacional de Acciones Preventivas contra los efectos del exceso de temperaturas (15
fallecimientos atribuibles a golpes de calor).
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El Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias (CCAES) intervino en 32
alertas, 16 de ambito nacional y 16 internacional. Entre ellas destaca el brote de sarampion en
Bulgaria y los casos relacionados detectados en Espaifia, el brote equino de fiebre por el Virus
del Nilo Occidental y los dos casos humanos, el primer caso autéctono de paludismo y el brote
de casos de infeccidon por virus de hepatitis C en pacientes escoceses tratados en un centro de
hemodialisis.

En la Agencia Espafola de Seguridad Alimentaria (AESAN), el afio 2010 ha estado
marcado por la Presidencia de Espafia del Consejo de la Unién Europea. durante el primer
semestre. Espafia ha constituido durante estos meses la cabeza del trio completado por las
presidencias a cargo de Bélgica y Hungria. Esto ha influido en la elaboracion de una serie de
actividades encuadradas dentro de un programa con doble vertiente, estratégica y operativa, que
es conjunto con las otras dos presidencias. En seguridad alimentaria, durante el semestre de
Presidencia, las prioridades del Gobierno espafiol se han centrado, principalmente, en seguir
desarrollando el esqueleto normativo en esta materia, especificamente en materia de
informacién al consumidor, nuevos alimentos, productos dietéticos e higiene de los productos
alimenticios. Otra de las estrategias prioritarias en este periodo, dadas las repercusiones que
tiene la obesidad para la salud y la escalada creciente de la misma en los ultimos afios, fue
continuar y dar nuevos impulsos a los planes de lucha contra la obesidad a tenor de lo
establecido en el Libro Blanco sobre Nutricion, Obesidad y Sobrepeso de la Comision Europea.
También es de destacar que se aprobaron a iniciativa de Espafia las Conclusiones del Consejo
sobre Accion para reducir la ingesta de sal en la poblacion y mejorar su salud.

Uno de los principales logros del pasado afio fue la elaboraciéon del Plan Nacional de
Control Oficial de la Cadena Alimentaria (2011-2015), tal y como establece la normativa
comunitaria, como instrumento basico de planificacion y coordinacion de la seguridad en la
cadena alimentaria, en colaboracion con el Ministerio de Medio Ambiente Medio Rural y
Marino (MARM), Ministerio de Sanidad Politica Social e Igualdad, y las Comunidades y
Ciudades Autéonomas, y posterior aprobacion tanto en la Conferencia Sectorial del MARM,
como en Comision Institucional de AESAN y su posterior remision a la OAV (Oficina
Alimentaria Veterinaria). También se avanzd en un gran objetivo de la Agencia, el Consejo de
Ministros aprobo el pasado septiembre de 2010 el proyecto de Ley de Seguridad Alimentaria y
Nutricidn, que unifica la legislacion sobre alimentos y nutriciéon con el objetivo de reforzar la
seguridad de los ciudadanos en materia alimentaria. De este modo, el Gobierno da
cumplimiento a un compromiso adquirido con los ciudadanos e incluido en los objetivos de la
Estrategia de Seguridad Alimentaria 2008-2012.

En 2010, se ha renovado el Comité Cientifico de la AESAN. Este Comité de acuerdo con
el articulo 4.4.a) de la Ley 11/2001, de 5 de Julio, por la que se crea la AESAN, el 6rgano de
dicha Agencia que asume las funciones de proporcionar a dicho organismo dictamenes
cientificos en materia de seguridad alimentaria, definir el &mbito de los trabajos de investigacion
necesarios para sus funciones y coordinar los trabajos de los grupos de expertos que realicen
actividades de evaluacion de riesgos en el marco de las actuaciones de la Agencia.

La calidad en el Sistema Nacional de Salud

En 2010, se financiaron 198 proyectos a las comunidades autonomas para la implantacion de las
estrategias en salud del SNS, por un importe de 10.725.599 euros. Ademas, para el desarrollo
especifico de proyectos relacionados con cuidados paliativos se destinaron 3.069.988 euros. Se
evaluo la estrategia de Cuidados Paliativos, siendo actualizada para el periodo 2010 — 2013.
También fue presentada y aprobada por el Consejo Interterritorial del SNS, la actualizacion de
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la estrategia en Salud Mental 2009 — 2013 y se edit6 en formato on line la actualizacion de la
estrategia en Cancer.

Para el fomento de la excelencia clinica se ha seguido potenciando el proyecto Guia Salud,
extendiendo la asesoria sobre elaboracion, uso, evaluacion e implantacion de Guias de Practica
Clinica (GPC). Financiando la elaboracion de 8 nuevas GPC. También se ha seguido
financiando el acceso en espafiol a las bibliotecas Cochrane y Joanna Brigg, asi como la
difusion y evaluacion de impacto del Metabuscador Excelencia Clinica desarrollado por el Plan
de Calidad del SNS. Se han mantenido los convenios con la Agencia de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias del Instituto de Salud Carlos III y con las unidades de evaluacién en las
comunidades auténomas, financiando 41 proyectos por un valor de 3.543.000 euros.

En cuanto a la seguridad de pacientes, se ha desarrollado el proyecto Bacteriemia Zero en
colaboracion con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Sociedad Espafiola de
Medicina Intensiva y Cuidados Criticos (SEMICYUS). Tras 18 meses de implantacion, los
resultados han mostrado un descenso en la tasa de densidad de incidencia de 3.07 infecciones
por 1000 dias de catéter a 1.12, lo que supone una disminucion del riesgo en mas de un 50%. En
el proyecto se han implicado todas las comunidades auténomas, participando 197 UCI (65%) y
formando a mas de 14.000 profesionales sanitarios. En relacion al programa de higiene de
manos del SNS, cabe destacar la celebracion de la Jornada Mundial de la Higiene de las Manos
promovida por la OMS. Registrandose 339 centros, un 43% mas que el afio anterior. También
se ha seguido, como en afios anteriores, celebrando numerosos cursos para la formacion de los
profesionales sanitarios en seguridad de pacientes y gestion de riesgos. Ademas de la formacion
a través de la Red ciudadana de pacientes formadores, de 160 formadores a nivel autonémico.
También se han concedido ayudas por un valor de casi 300.000 euros en el marco del Plan
Nacional I+D+I (2008 — 2011) de proyectos relacionados con seguridad de paciente y
prevencion del error, la variabilidad de la practica clinica y la percepcion, satisfaccion y calidad
de vida.

A lo largo de 2010, se han realizado un total de 168 auditorias, 86 para la acreditacion de
centros y unidades docentes para la formacion especializada en ciencias de la salud y otras 82
auditorias para acreditacion de centros y unidades de referencia del SNS (CSUR-SNS) ubicados
en 34 hospitales. Elaborando los documentos de estandares y recomendaciones de calidad y
seguridad de 5 unidades hospitalarias (central de esterilizacion, depuracion extrarrenal,
tratamiento del dolor, suefio y cuidados asistenciales del area del corazon).

Ordenacion profesional y formacion continuada

A lo largo del afio 2010, en materia de planificacion de los recursos humanos sanitarios se han
publicado relevantes documentos, tanto en el ambito internacional (Cdédigo de practicas mundial
de la OMS sobre contratacion internacional de personal de salud y los Trabajos y Conclusiones
del Consejo Europeo sobre la inversion en el personal sanitario de mafiana) como en el nacional
( Ponencia de Estudio de las necesidades de recursos humanos en el SNS de la Comision de
Sanidad, Politica Social e Igualdad del Senado y, la Proposicion no de Ley sobre planificacion
de recursos humanos del sistema sanitario, de la Comisién de Sanidad y Consumo del Congreso
de los Diputados). Estos documentos coinciden en que los elementos basicos de la planificacion
requieren contar con datos fidedignos y actualizados de los profesionales sanitarios (registro), se
debe potenciar la formaciéon de los recursos humanos sanitarios y mejorar las condiciones de
trabajo de los profesionales, como estrategia de fidelizacion y retencion.

También en materia de Ordenacion Profesional se aprobd el Real Decreto 459/2010, de 16
de abril, por el que se regulan las condiciones para el reconocimiento a efectos profesionales de
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los titulos extranjeros de especialistas en Ciencias de la Salud, obtenidos en estados no
miembros de la Union Europea.

En cuanto a la Formacion Sanitaria Especializada, continuaron los trabajos para el
desarrollo de la formacion troncal con grupos de trabajo de la Comision de Recursos Humanos
del SNS y el Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud.

La convocatoria de oferta de plazas de formacion sanitaria especializada 2010/11, crecié un
2%, alcanzando las 8.241 plazas de formacion. Entre las plazas ofertadas destaca la
incorporacion por primera vez a la oferta de formacion sanitaria especializada, de las
especialidades de enfermeria de atencidon familiar y comunitaria, enfermeria geriatrica y
enfermeria pediatrica, a través de la acreditacion de las Unidades Docentes Multiprofesionales,
en las que se forman especialistas de distinta titulacion, pero cuya actividad incide en campos
asistenciales afines.

En cuanto al desarrollo de las pruebas de acceso y adjudicacion de plazas de formacion
celebradas en 2010 (correspondientes a la Convocatoria 2009/10), participaron 22.638
aspirantes y se adjudicaron practicamente el total de las plazas disponibles (8.089 plazas
adjudicadas de las 8.094 convocadas).

Durante 2010, el SNS contaba con 23.372 residentes en formacion, de los cuales el 88%
eran médicos. Completaron su formacion 5.694 nuevos especialistas, entre ellos 1.379
especialistas en medicina familiar y comunitaria, 279 especialistas en anestesiologia y
reanimacion y 326 especialistas en pediatria y sus areas especificas.

Las actuaciones en materia de formacidén continuada de las profesiones sanitarias se
plasmaron en la acreditacion de 33.068 actividades formativas, de ellas el 57,31% dirigidas a
profesionales sanitarios con titulacion universitaria.

Analisis de la prestacion farmacéutica

En el afio 2004, el gasto de la prestacion farmacéutica del Sistema Nacional de Salud (SNS)
alcanzo6 el 20,53 % del gasto sanitario publico. En 2009, este porcentaje se habia contenido
hasta el 17,80%, llegando a la cifra de 12.506 millones de euros. La dificil situacion econdémica
de nuestro pais obligd a que en 2010, se adoptaran varias disposiciones para garantizar la
reduccion del déficit publico y contribuir a la sostenibilidad del sistema sanitario ptblico. Estas
medidas se llevaron a cabo a partir del acuerdo del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud de 18 de marzo de 2010 y se concretaron en varias disposiciones legales.

En resumen, los cambios que se produjeron en 2010 afectaron, entre otros, a los siguientes
aspectos de la prestacion farmacéutica:

— Se redujeron los precios de los medicamentos genéricos financiados por el SNS.

— Se establecio una regulacion mas precisa de los descuentos de los distribuidores a las
oficinas de farmacia.

— Se modifico el sistema de fijacion y revision de los precios de los medicamentos y la
forma del calculo del precio de los productos farmacéuticos.

— Se reformo¢ el sistema de precios de referencia.

— Se actualizaron los margenes de dispensacion de las oficinas de farmacia y la escala
de deducciones de las farmacias por volumen de ventas. Esta escala sera conjunta
incluyendo las recetas de las Mutualidades del Estado.

— Se establecieron unas deducciones sobre determinados medicamentos dispensados
por las oficinas de farmacia y a través de las compras por los servicios sanitarios del
SNS.

— Se redujeron los precios de los productos sanitarios.
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— Se regulo la dispensacion en dosis unitarias y el procedimiento para la adquisicion
centralizada de medicamentos y productos sanitarios.

El conjunto de todas estas disposiciones, unido a las actuaciones propias de cada servicio de
salud, tuvo como consecuencia que, por primera vez desde la instauracion de la prestacion
farmacéutica, se produjera una reduccion efectiva del gasto farmacéutico a través de recetas
médicas del SNS, con un descenso en 2010, del 2,38% sobre el del afio anterior.

Investigacion en el Sistema Nacional de Salud

La Administracion General del Estado, amparada por el articulo 44.2 de la Constitucion, aprobd
por acuerdo del Consejo de Ministros de 14 de septiembre de 2007, el Plan Nacional de
Investigacion Cientifica, Desarrollo e Innovacion Tecnoldgica 2008-2011.

Este Plan es el instrumento de programacion con que cuenta el sistema espafiol de ciencia y
tecnologia y en el que se establecen los objetivos y prioridades de la politica de investigacion e
innovacion a medio plazo. Dentro de sus acciones estratégicas se encuentra la Accion
Estratégica de Salud (AES), cuyo objetivo es preservar la salud y el bienestar de la ciudadania.

El Instituto de Salud Carlos III (ISCIII) es uno de los organismos publicos de investigacion
que gestiona esta Accion Estratégica en Salud y coordina la investigacion del Sistema Nacional
de Salud. El Instituto tiene una doble vertiente en el fomento de la investigacion, como agente
ejecutor de la investigacion en centros propios (Investigacion Intramural) y como Agencia
financiadora del conjunto del Estado (Investigacion Extramural).

El ISCIII obtuvo financiaciéon para 43 proyectos en convocatorias de concurrencia
competitiva. Ademas los investigadores del ISCIII, participan en las 7 Redes Tematicas de
Investigacion Cooperativa (RETIC), de las 22 existentes. También participan en cuatro
Consorcios de Investigacion Biomédica en Red (CIBER): CIBER de Enfermedades
Respiratorias, CIBER de Epidemiologia y Salud Publica, CIBER de Enfermedades
Neurodegenerativas y CIBERER, de Enfermedades Raras.

La investigacion extramural tiene dos apartados claramente diferenciados: la investigacion
extramural participada y la investigacion extramural competitiva.

La investigacion extramural participada es la que se financia, no sobre la base de
concurrencia competitiva, sino sobre decisiones estratégicas y estructurales, dotando
econémicamente a una serie de instituciones con personalidad juridica propia, en las que el
Instituto de Salud Carlos III codirige y cogestiona estos proyectos. Entre estas acciones
podemos destacar las Fundaciones Carlos III, los Centros de Investigacion Biomédica en Red
(CIBER), los Consorcios de Apoyo a la Investigacion Biomédica en Red (CAIBER) y los
convenios que se llevan a cabo con las comunidades para establecer los Programas de
estabilizacion de investigadores e intensificacion de la actividad investigadora en el Sistema
Nacional de Salud. Actualmente existen 9 CIBER, con la participacion de 397 grupos de
investigacion. La inversion realizada en este Plan Nacional ha sido de 134,05 millones de euros.
En los tres tltimos afios, la aportacion que han recibido los CAIBER ha sido de 30 millones de
euros, y se han dotado con 204 puestos de trabajo.

La investigacion extramural competitiva se articula a través de la Accion Estratégica de
Salud, que propone las siguientes lineas de actuacion: recursos humanos, proyectos de
investigacion, infraestructuras, articulacion del sistema, fortalecimiento institucional y
actuaciones complementarias de refuerzo de las anteriores. Cada linea se articula a través de
diferentes subprogramas y, en su caso, modalidades.

En la linea de actuacion de recursos humanos se han financiado 896 ayudas para la
formacion de jovenes investigadores, con una inversion total de 8 1millones de euros. La cuantia
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anual ha sido de 27 millones de euros, lo que corresponde aproximadamente a 299 ayudas
anuales, con una distribucion por género de un 67,41% de mujeres.

El niimero de Proyectos de Investigacion en Salud ha ido en aumento en el periodo 2008-
2010, partiendo de 643 proyectos en 2008, hasta los 702 proyectos en 2010. Si a esta cantidad
se le agregan los proyectos financiados en la convocatoria de Proyectos de Investigacion de
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y Servicios de Salud de las convocatorias 2008 y 2009,
resulta una financiacion total de 2.353 proyectos financiados con una cuantia de 230,50
millones de euros.

Se ha dotado al SNS de 109 infraestructuras por un valor de 22,29 millones de euros, a
través de la Linea de actuacion de Ayudas para la adquisicion de Infraestructuras Cientifico
Tecnoldgicas. La Linea de Actuacion de la Articulacién del Sistema cuenta con una dotacion
total para el trienio de 112,19 millones de euros, distribuidos entre las 22 Redes existentes.

La linea de fortalecimiento institucional ha promovido la financiacion de aquellos Institutos
de Investigacion Sanitaria (IIS) que han alcanzado un nivel de excelencia en sus resultados, para
promover su conversion o consolidar su posicion como centros de referencia internacional en el
campo de la investigacion biomédica, mediante la concesion, en régimen de concurrencia
competitiva.

La mejora de la calidad, eficiencia y sostenibilidad del
Sistema Nacional de Salud

La situacion de crisis econdmica ha obligado a modificar la estrategia para poder mantener las
prestaciones con menos recursos. En resumen, los servicios de salud han llevado a cabo
acciones para reducir los gastos en todos los capitulos del presupuesto, pero también medidas
dirigidas a mejorar la eficiencia de los servicios, que se basan en la mejora de la productividad.
Estas ultimas requieren reorganizacion y mejora de la calidad. La adaptacion a la nueva
situacion se ha producido en varios aspectos:

— Acciones para mantener la calidad de los servicios y mejorar la corresponsabilidad
de los ciudadanos en el acceso a las prestaciones. Por ejemplo, la creacion de centros
de alta resolucion, la integracion de atencion primaria y especializada, y las escuelas
de pacientes.

— Cambios en la organizacion dirigidos a mejorar la eficiencia. Algunos ejemplos son
las gerencias unificadas de atencion primaria y especializada, los planes de atencion
a determinadas enfermedades y las consultas no presenciales entre médicos de
atencion primaria y especializada.

— Mejoras en la gestion de recursos humanos. La reduccion salarial para todos los
empleados publicos se ha visto complementada con las restricciones a nuevas
incorporaciones, amortizacion de vacantes y reduccion de jornadas extraordinarias.

— Mejoras en la gestion de compra de bienes y servicios, para reducir el gasto
corriente. Por ejemplo, son la centralizacion de compras, mejora de la logistica y
renegociacion de contratos.

— Actividades para impulsar el uso racional del medicamento. Los servicios de salud
han impulsado la receta electronica, prescripcion asistida y la prescripcion por
principio activo, entre otras acciones.
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Introduccidon

El articulo 63 de la Ley de Cohesion del Sistema Nacional de Salud (SNS), dispone que el
Observatorio del SNS redacte cada afio un informe sobre el estado del SNS, que se presentara
por el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad (MSPSI) al Consejo Interterritorial del
SNS.

Como en afios anteriores, para la elaboracion del informe se ha contado con un comité
institucional, formado por representantes de todas las comunidades autonomas y el INGESA, y
un comité editorial constituido por expertos en las diferentes materias. Se organiza en una parte
general, que analiza el conjunto del SNS, y otra correspondiente a cada una de las comunidades
e INGESA, que ha sido redactado por ellas.

La dificil situacion econdmica que vive nuestro pais, invita a que el informe analice la
contribucion del Sistema Nacional de Salud al Estado de Bienestar asi como a revisar las
actuaciones de los servicios de salud para mejorar la calidad, la eficiencia y la sostenibilidad,
que centran los informes especificos de las comunidades autéonomas y el INGESA. Especial
relevancia se concede este afio en la parte general, a las medidas adoptadas para contener el
gasto de la prestacion farmacéutica.

El indice de la parte general fue objeto de una provechosa discusion en los comités editorial
e institucional, que acordaron el siguiente:

Resumen.

Introduccion.

1 La contribucion del sistema sanitario al estado de bienestar.

2 Indicadores sanitarios comparados de Espaiia.

3 Informacion relevante en el ambito de la salud publica y seguridad alimentaria.

4 La calidad en el Sistema Nacional de Salud.

5 Ordenacion profesional y formacion continuada.

6 Analisis de la prestacion farmacéutica.

7 Investigacion en el Sistema Nacional de Salud.

8 Lamejora de la calidad, eficiencia y sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud.

Para la redaccion de la parte general, al igual que en la edicién anterior, se ha primado la
participacion de los expertos del MSPSI, que son los funcionarios adscritos a las direcciones
generales responsables de las diferentes materias. Este afio se ha contado con la especial
colaboracion de técnicos del Ministerio de Economia y Hacienda, y del Instituto de Salud
Carlos III, Con caracter general, las fuentes de informacion empleadas son las del Instituto
Nacional de Estadistica, Instituto de Informacion Sanitaria, fuentes propias del MSPSI e
informacién facilitada por las comunidades y ciudades auténomas para la confeccion del
Informe. En algunas secciones, como en el apartado del gasto sanitario, los datos que se
emplean son los correspondientes a 2009, por ser estos los ultimos disponibles.

Las principales diferencias con el informe anterior son el andlisis de los principales
indicadores de salud en el contexto europeo y de la OCDE y, como ya se ha indicado, revisar la
contribucion del Sistema Nacional de Salud al estado de bienestar asi como el estudio especifico
de las medidas de control del gasto de la prestacion farmacéutica.
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1 La contribucion del sistema sanitario al

estado de bienestar

1.1 El Sistema Nacional de Salud en la economia espafiola

La economia espafiola en 2010, con un Producto Interior Bruto (PIB) de 1.062.591 millones de
euros (Tabla 1.1), se situd en la quinta posicion entre los paises de la Unién Europea (UE) y en
la octava posicion entre los paises de la OCDE. El PIB representa el volumen de recursos
generados en un afio susceptibles de ser destinados al consumo final o al ahorro; distribuidos
entre la poblacion espafiola arrojan, en promedio, un PIB por persona de 23.100 euros, lo que
supone un 94% de la media de los paises de la UE y un 87% de la media de los paises de la

OCDE.

Tabla 1.1 PIB y PIB per capita en los paises de la Uniéon Europea en el aiio 2010.

PIB (millones de euros)

Unidén Europea (27 paises)
Bélgica
Bulgaria
Republica Checa
Dinamarca
Alemania
Estonia
Irlanda
Grecia
Espafia
Francia
Italia
Chipre
Letonia
Lituania
Luxemburgo
Hungria
Malta
Holanda
Austria
Polonia
Portugal
Rumania
Eslovenia
Eslovaquia
Finlandia
Suecia
Reino Unido
Fuente EUROSTAT.

12.268.387
352.941
36.034
145.049
234.005
2.498.800
14.501
153.939
230.173
1.062.591
1.932.802
1.548.816
17.465
17.971
27.410
41.597
98.446
6.233
591.477
284.410
353.665
172.699
121.941
35.974
65.906
180.295
346.667
1.696.583

PIB per capita (euros)

24.500
32.400
13.800
42.200
30.600
10.800
34.400
20.400
23.100
29.800
25.600
21.700

8.000

8.300
82.100

9.800
15.000
35.600
33.900

9.300
16.200

5.700
17.600
12.100
33.600
37.000
27.400

El sector publico espaiiol representd en 2010, un 45% del conjunto de la economia. El peso del
sector publico en el PIB ha registrado una evolucion creciente en los Gltimos afios (Figura 1.1)
como consecuencia de la contraccion del producto (Figura 1.2) y del papel estabilizador que ha

desempeiiado el Estado ante el ciclo recesivo que se inicid en Espaiia en 2007.
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Figura 1.1 Evolucién del peso del gasto publico en el PIB en Espaiia (%).
1995-2010.
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Fuente European Commission. European Economic Forecast Spring 2011. European Economy 1/2011.

Figura 1.2 Evolucion Interanual (%) del PIB trimestral. 1995-2011. Volumen.

Datos corregidos de efectos estacionales y de calendario.

=]

to

6

Fuente

INE. Contabilidad Nacional Trimestral de Espafia. Base 2000.

Una parte importante del gasto publico se destina a la provision de bienes preferentes, que es
donde se ubican las prestaciones del estado del bienestar. En Espafa, dichas prestaciones
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representan un 66% del gasto publico' y, en términos de PIB, suponen un 27,3% (Figura 1.3),
4,1 puntos porcentuales (pp) por debajo de la media europea: 3,6 pp se deben al diferencial del
gasto en proteccion social y 0,5 pp al diferencial del gasto en educacion.

Figura 1.3 Gasto Social como porcentaje del PIB en los paises de la Unién
Europea. 2008.
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Fuente MTIN y Eurostat.
Observaciones Los datos de Grecia, Luxemburgo y Rumania corresponden al tltimo afio disponible..

Un pilar basico de la proteccion social en nuestro pais es la proteccion de la salud, un d&mbito de
actuacion de tal amplitud que requiere ser concretado. En términos de intervencion en materia
de proteccion social, de acuerdo con la definicion armonizada adoptada en la Unidén Europea, la
prestacion por enfermedad y cuidados sanitarios incluye dos partidas: una son los beneficios en
efectivo que sustituyen en su totalidad o en parte, la pérdida de ingresos durante la incapacidad
temporal para el trabajo debido a una enfermedad o lesion; y la otra son los cuidados sanitarios
prestados en el marco de la proteccion social para mantener, restaurar o mejorar la salud de las
personas protegidas. Esta funcion supone un 31% del gasto publico en proteccion social (Figura
1.4), que es similar al porcentaje que representa en el conjunto de los paises de la Union
Europea (un 30%).

! Cifras del afio 2008, Giltimas disponibles en el momento de elaborarse este informe, del Sistema Europeo de Cuentas
Integradas de Proteccion Social (SEEPROS) y las estadisticas comunitarias en el ambito de la ensefanza y el aprendizaje
permanente.
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Figura 1.4 Distribucién porcentual del gasto publico en protecciéon social
por funciones. 2008.

VIVIENDA Y EXCLUSION
S50CIAL

ENFERMEDAD Y ATENCION

Fuente MTIN.

Ademas de la optica de la proteccion social, la delimitacion y cuantificacion del gasto destinado
a actuaciones en materia sanitaria cuenta con otra perspectiva, también armonizada en la Union
Europea: el Sistema de Cuentas de Salud, que es la que se utiliza generalmente para situar la
dimension del sector sanitario, publico y privado, tanto en un contexto nacional como
internacional. El sector sanitario representa en Espaiia el 9,5% del PIB*: un 7% corresponde al
Sistema Nacional de Salud y un 2,5% es sector sanitario privado’. El esfuerzo realizado por
Espafia en asistencia sanitaria publica desde el afio 2004, sigue una tendencia creciente (Figura
1.5). Desde un nivel de 5,8% del PIB en 2004, se ha llegado a 6,1% en 2007 y al 7% en 2009.
Destaca el incremento registrado en 2008 y, especialmente 2009, apuntando una resistencia a
decrecer en el corto plazo en esta etapa de ciclo econdomico bajo por la que atraviesa Espafia: en
el ano 2008, el PIB registré un crecimiento del 0,86% vy, en el afio 2009, tuvo una variacion del
3,7%. En este ultimo afio, en un contexto de crisis econdmica internacional, todos los paises de
la UE, salvo Polonia, registraron variaciones negativas de su producto (Figura 1.6).

? Incluyendo la actividad sanitaria de las instituciones del Sistema Nacional de Salud (SNS) mds la actividad
correspondiente a atencion sanitaria en cuidados de larga duracién que provee la Red Publica de Instituciones de Servicios
Sociales.

? Un 6,6% corresponde al gasto previsto por el Sistema Nacional de Salud, un 0,4% al gasto en cuidados de larga
duracién relacionados con la salud provistos por el Sistema Publico de Servicios Sociales y un 2,5% es gasto sanitario
privado destinado tanto a cuidados prestados en instituciones sanitarias como cuidados sanitarios de larga duracién prestados
en instituciones de servicios sociales.

32 INFORME ANUAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD 2010



Figura 1.5 Evolucién del Gasto sanitario publico como porcentaje del PIB.
2004-2009.

6.5 / =
A

h
[*3

LA

2004 2005 2006 2007 2008 2009
Fuente OECD.Stata.

Figura 1.6 Variacion del PIB en términos reales en 2009.
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Fuente

Existe una asociacion positiva entre nivel de renta y gasto sanitario. Multiples analisis han
puesto de manifiesto que los paises con renta per capita mas alta presentan un gasto sanitario per
capita también mas alto, y que, a medida que crece el nivel de renta per capita de un pais, el
gasto sanitario per capita crece igual o mas en términos proporcionales. En Espafia, durante el
periodo 2004 a 2009, el crecimiento en términos reales del gasto sanitario per capita ha sido
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superior al del PIB per cépita (Figura 1.7) y, en los momentos de caida del PIB per cépita, el
gasto sanitario per capita ha presentado tasas de variacion positivas, aunque en el afio 2009
notablemente mas baja que en los afios previos. La reduccion del ritmo de crecimiento del PIB,
y su decrecimiento en 2009, han tenido como resultado que, entre 2008 y 2009, el gasto
sanitario publico ha ganado 1 pp en el PIB, como se ha sefialado anteriormente.

Figura 1.7 Tasas de variacion del gasto sanitario per capita y del PIB per
capita a precios constantes. 2004-2009.
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Fuente OECD.Stata.

Como es sabido, El Tratado de la Union Europea incorpora entre los criterios basicos de
organizacion de la Unidn, el compromiso de que los Estados Miembros eviten déficit publicos
excesivos. El cumplimiento de la disciplina presupuestaria lo supervisa la Comision mediante
el Pacto de Estabilidad y Crecimiento (PEC), que constituye el marco normativo para la
coordinacion de las politicas fiscales nacionales en la Union Econdmica y Monetaria (UEM)
que permita prevenir la aparicion de un déficit presupuestario excesivo en la zona euro. Los
compromisos en materia de estabilidad presupuestaria establecidos en el Programa de
Estabilidad de Espafia 2011-2014, con el objetivo de alcanzar un déficit publico del 3% del PIB
en 2013 (Figura 1.8), han requerido durante el afio 2010 la adopcion de medidas de ajuste
fiscal. Ya en los presupuestos Generales del Estado para dicho afio, se contemplé el incremento
de determinadas figuras impositivas y se establecieron medidas orientadas a la reduccion de los
efectivos de empleados publicos. A lo largo del afio, se implantaron otras medidas de ajuste
(Real Decreto-ley 4/2010 y Real Decreto-ley 8/2010) que afectaron al SNS, a través de la
reduccion del salario de los empleados publicos y el control del gasto farmacéutico.
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Figura 1.8 Evolucién del déficit publico como porcentaje del PIB. 1995-
2014.
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Del gasto sanitario, un 44% se destina a remuneracion de asalariados y un 25,5% a
medicamentos, suministrados a los beneficiarios bien a través de recetas médicas (19%) bien
directamente en los hospitales (6,5%"). Ambas partidas de gasto representan, por tanto, el
69,5% del gasto sanitario, y cabe esperar que estas medidas de control de oferta tengan una
incidencia apreciable en la moderacion de su ritmo de crecimiento.

Los recursos humanos constituyen el principal activo del SNS. En 2010, el funcionamiento
del SNS se apoy6 en el desempenio de 583.000 profesionales de los que del orden de 400.000
son profesionales sanitarios (Tabla 1.2). Son las decisiones en el ambito clinico de estos
profesionales y, en especial, de los algo mas de 128.000 médicos, las que asignaron en 2010 del
orden del 7% del PIB (Tabla 1.3). Representa el SNS el 3,2% del volumen total de empleo de la
economia espaiiola, y el 63% del empleo total en el sector sanitario que, en conjunto, emplea al
4,9% de los ocupados en Espafia. Desde 1997, el empleo en el SNS ha crecido a una tasa
promedio interanual del 3,3%, con tasas de crecimiento destacadas en los afios 1999 (8,5%),
2002 (10%) y 2005 (8,1%). Desde el inicio de la crisis en 2007 hasta 2010, la tasa media anual
de crecimiento del empleo en el SNS ha sido del 1,5%, sensiblemente mas baja que la registrada
desde el cierre de las transferencias en 2001 hasta 2007 (5,3%). No obstante, el empleo ha
seguido creciendo en el sector. Recuérdese que, a pesar de las restricciones de acceso al empleo
publico contempladas en los Presupuestos Generales del Estado, éstas no afectan al personal de
los hospitales y centros de salud del SNS. Esta excepcion no se ha mantenido, sin embargo, en
la Ley de Presupuestos Generales de 2011.

* De acuerdo con la informacion disponible que difunde el Portal Estadistico del SNS, se estima que el gasto publico en
medicamentos dispensados a pacientes ingresados mas medicamentos de dispensacién ambulatoria por parte de los servicios
de farmacia hospitalarios, es del 6,53% del gasto sanitario publico.

INFORME ANUAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD 2010 35



Tabla 1.2 Evolucion de los Profesionales del Sistema Nacional de Salud. Estimacion. 1997-

2010
Hospitales
SNS (personal vinculado-  Atencién Primaria (SIAP)
ESCRI)

Total No V A
Ocupados Sanitario Sa::& rio Total Sanitario Sa:::a rio Total Sanitario Sanitario Resto éz:eer;';f::)
(EPA)C) ) en el SNS

1997 380.447 257.277 123.170 322.326 226.425 95.901 41.519 30.852 10.667 16.602
1998 368.112 252.187 115.925 325.331 229.478 95.853 30.561 22.709 7.852 12.220 -3,2
1999 399.275 271.294 127.980 331.754 235.453 96.301 48.234 35.841 12.393 19.287 8,5
2000 418.102 282.769 135.333 336.024 239.200 96.824 58.633 43.569 15.064 23.445 4,7
2001 409.013 280.274 128.739 341.036 244.190 96.846 48.560 36.084 12.476 19.417 -2,2
2002 449.914 304.929 144.985 352.312 253.120 99.192 69.723 51.809 17.914 27.879 10,0
2003 473.936 321.513 152.423 365.042 263.710 101.332 77.789 57.803 19.986 31.105 53
2004 483.025 329.946 153.079 378.095 274.247 103.848 74.958 55.699 19.259 29.972 1,9
2005 521.979 338.523 183.456 387.550 281.650 105.900 76.538 56.873 19.665 57.891 8,1
2006 538.209 352.254 185.955 401.985 293.309 108.676 79.326 58.945 20.381 56.898 3,1
2007 557.037 368.724 188.313 421.025 307.942 113.083 82.850 60.782 22.068 53.162 3,5
2008 586.000 383.054 202.946 436.837 321.495 115.342 83.165 61.559 21.606 65.998 5,2
2009 569.000 392.972 176.028 445.041 329.670 115.371 85.497 63.302 22.195 38.462 -2,9
2010 (**) 583.000 402.641 180.359 455.991 337.781 118.210 87.601 64.860 22.741 39.408 2,5

Elaboracién propia sobre la base de:

Portal Estadistico del SNS

INE (Encuesta de Poblacion Activa (EPA): explotacion estadistica realizada por el Instituto de Estudios
Fiscales

(*) Datos de 1997 a 2007 estimados segln evolucién del empleo total en el sector sanitario

(**) Desglose estimado sobre la base de la estructura de 2009

IS (***) Para 2004 y 2005 estimado segun estructura de 2006
Nota 1: Para 1997 a 2003 el personal de atencién primaria (sanitario y no sanitario) mas el resto se ha
obtenido por diferencia entre el total y el personal de hospitales y se ha distribuido segin estructura en
ambos tipos de personal en 2006
Nota 2: Los datos sombreados en azul oscuros son datos observados en los que se han basado las
estimaciones
Tabla 1.3 Personal médico y de enfermeria en hospitales y centros de atencion primaria
del SNS 2004-2009.
Médicos (*) Personal de enfermeria
Atencion Atencion
Total Hospitales Primaria Total Hospitales Primaria
2004 107.157 76.503 30.654 128.794 103.749 25.045
2005 109.412 78.229 31.183 132.222 106.532 25.690
2006 113.826 81.828 31.998 137.873 110.926 26.947
2007 119.476 85.994 33.482 143.358 116.058 27.300
2008 124.759 90.633 34.126 148.424 120.991 27.433
2009 128.399 93.757 34.642 152.740 124.080 28.660
F Portal Estadistico del SNS.
uente

(*) Médicos vinculados. Incluye MIR

La remuneracion del personal en el SNS ascendi6 en 2009, a 30.934 millones de euros. Desde el
cierre del proceso transferencial hasta 2009, este componente del gasto ha registrado tasas de
variacion interanuales entre 7,6% y 12,7% lo que supone una tasa media de crecimiento
interanual del 9,7%. En 2009, parece iniciarse un periodo de moderacion en el crecimiento de
este componente del gasto. Las variaciones de esta masa salarial son consecuencia de las
variaciones en el nimero de efectivos en el SNS y de sus retribuciones. Las medidas sobre
reduccion de salarios de los empleados publicos adoptadas por el Real Decreto-ley 8/2010,
junto con las restricciones de acceso al empleo publico establecidas en la Ley de Presupuestos
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Generales del Estado para 2011, hacen prever una moderacion del crecimiento de esta parte del
gasto sanitario (Figura 1.9).

Figura 1.9 Evolucion de las tasas de variacion interanuales de la
remuneracion del personal en el SNS. 2003-2011.
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Observaciones  * Dato provisional. ** Previsién presupuestaria para el conjunto de CC.AA.

La racionalizacion y el control del gasto farmacéutico es una palanca importante del control de
la oferta. Las medidas adoptadas en este sentido, se dirigen a aquellos medicamentos
proporcionados con receta médica y han supuesto una notable reduccion de las tasas de
crecimiento del gasto en farmacia (Figura 1.10). No obstante, el dato disponible hasta marzo de
2011, sobre gasto farmacéutico a través de receta oficial del Sistema Nacional de Salud, pone de
manifiesto ritmos de crecimiento interanuales del 5,77%.

Figura 1.10 Evolucién de las tasas de variacion interanuales del gasto en
farmacia en el SNS. 2003-2010.
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Observaciones . Datos de gasto farmacéutico a través de receta oficial del SNS. Diciembre 2010.
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Las cifras de gasto efectivo realizado en el SNS durante el afio 2010, que permitan valorar en
toda su extension el impacto del ajuste fiscal realizado durante dicho ejercicio, estaran
disponibles en 2012. Los datos comentados, basados en la evolucion del gasto presupuestado
para 2010 y 2011, o bien en datos de facturacion de receta médica, apuntan a una moderacion de
los ritmos de crecimiento del gasto sanitario en el afio 2010, que se habra de mantener en los
siguientes ejercicios. No obstante, como consecuencia del comportamiento previsto para la
economia espafiola en el Programa de Estabilidad de Espafia para 2011-2014, cabe esperar que
el gasto sanitario publico mantenga su peso en el PIB, situado en 2009 en el 7%, tras haber
ganado 1 pp de PIB en dos afios (2007-2009).

La situacion de crecimiento de la economia espaiiola y los compromisos de nuestro pais en
materia de estabilidad presupuestaria derivados del PEC, hacen necesario no s6lo un ajuste sino
también una reestructuracion del gasto publico en su conjunto. Como se ha sefialado, dentro del
gasto publico, las partidas destinadas a la proteccion social suponen el 22,7% del PIB. Se esta
tramitando, en el momento de elaboracion de este informe, la reforma del sistema publico de
pensiones, y grupos de trabajo en la Union Europea como el Grupo de Trabajo sobre
envejecimiento del Comité de Politica Econdmica dirigen sus analisis para tratar de garantizar la
sostenibilidad de las finanzas publicas, en especial del gasto asociado con el proceso de
envejecimiento, el gasto social.

Los procesos de reforma siempre han estado presentes en el SNS, donde la mejora continua
y la eficiencia en la utilizacion de los recursos publicos son obligadas, y cobran especial
relevancia en momentos en los que el ajuste fiscal es necesario ante compromisos del Estado en
materia de estabilidad presupuestaria.

Mas allda de la asociacion positiva entre nivel de renta y gasto sanitario, existe una
interaccion entre nivel de renta nivel de salud’. Probablemente, nuestro nivel de desarrollo no
sea ajeno al hecho de que disponemos de un SNS que genera el 7% del PIB y emplea el 3,2% de
los trabajadores. Y no s6lo el nivel de renta, también el grado de cohesion social: sus servicios
estan bien valorados por la poblacion espafiola, como se ha puesto de manifiesto en los
sucesivos barometros sanitarios, realizados por el Ministerio de Sanidad, Politica Social e
Igualdad; ademas los ciudadanos lo sitlian entre las primeras cuestiones de las que creen que
debe ocuparse el Estado, lo que han manifestado a través de los sucesivos barometros fiscales
que realiza el Instituto de Estudios Fiscales. Constituye, ademas, un mecanismo importante de
distribucion de renta, como pone de manifiesto una reciente investigacion del citado Instituto®.
Es, en definitiva, un potente instrumento de cohesion social cuya viabilidad financiera es
deseable que se garantice.

1.2 Gasto sanitario

El gasto como medida de los recursos aplicados al sistema sanitario se viene utilizando, de
forma general, para cifrar la dimensidon econémica del mismo. Igualmente, es un indicador clave
para conocer la evolucién y estructura del sector, sometido a continuas presiones, no solo por el
envejecimiento de la poblacion sino también por los importantes avances cientificos y
tecnoldgicos.

Actualmente, en Espana, se dispone de dos fuentes principales de informacion sobre gasto
sanitario:

5 Un informe del Grupo de Trabajo sobre Envejecimiento del Comité de Politica econémica de la UE (EU(2010))
analiza esta interaccion, aunque indica que la falta de indicadores agregados comparables no permite cuantificarla.
¢ Spadaro (2011)
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o Sistema de Cuentas de Salud. Se basa en clasificaciones y métodos pactados en
organizaciones internacionales (OCDE, Eurostat y OMS) que afectan a los Estados
miembros de las mismas, ¢ incluye el gasto de los agentes privados, sin entrar en
consideraciones sobre la organizacion de los sistemas sanitarios nacionales.
Permite, por tanto, comparaciones entre estados.

e Estadistica de Gasto Sanitario Publico. Considera el gasto realizado o financiado
por agentes sanitarios publicos, y sus métodos de elaboracion y objetivos, pactados
entre las organizaciones territoriales y no territoriales integradas en el Sistema
Nacional de Salud espafiol. Por ello, es coherente a nivel nacional y se puede
utilizar para comparaciones entre comunidades autdnomas.

Como se muestra en la Tabla 1.4, seglin el Sistema de Cuentas de Salud, el gasto total del
sistema sanitario espafiol, entendiendo éste como suma de los recursos asistenciales publicos y
privados, ascendio, en el afio 2009, a 100.231 millones de euros. Esto representa un 9,5% del
producto interior bruto (PIB), del cual un 7,0% fue financiado con recursos publicos y un 2,5%
con recursos privados.

Tabla 1.4 Gasto sanitario y producto interior bruto (PIB). Espaiia, 2005-2009.
2005 2006 2007 2008 2009
Gasto sanitario total 75.307 82.255 89.339 97.464 100.231
Gasto sanitario publico 53.145 58.651 63.857 70.766 73.800
Gasto sanitario privado 22.162 23.603 25.481 26.698 26.431
PIB 908.792  984.284 1.053.537 1.088.124 1.053.914

Observaciones Cifras en millones de euros.

Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad. Subdireccion General de Analisis Econémico y
Fuente Fondo de Cohesion. Sistema de Cuentas de Salud.

Instituto Nacional de Estadistica. Contabilidad Nacional de Espafia.

La media anual de crecimiento del gasto sanitario en el periodo 2005-2009, ha sido de un 7,4%.
El gasto sanitario publico presentd una tasa del 8,6%, mientras que el gasto privado crecia de
forma mas suave, con una media de un 4,5% anual. En este mismo periodo, el crecimiento del
PIB ha sido, en términos medios anuales, de un 3,8%, por debajo del experimentado tanto por el
gasto sanitario total como por el publico, por lo que la participacion en el PIB de ambas
magnitudes ha experimentado un avance cifrado en 1,2 puntos porcentuales.

En el quinquenio analizado, la participacion del gasto sanitario publico sobre el total del
gasto sanitario ha aumentado, pasando de un 70,6% en 2005 a un 73,6% en 2009, tal como se
observa en la Figura 1.11.
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Figura 1.11 Gasto sanitario publico y gasto sanitario privado. Espaiia, 2005-
2009.
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Fuente Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad. Subdireccion General de Analisis Econémico
y Fondo de Cohesién. Sistema de Cuentas de Salud.

Es importante sefalar que, a diferencia de la Estadistica de Gasto Sanitario Publico, la
clasificacion del Sistema de Cuentas de Salud incorpora en la funcion de cuidados de larga
duracion, no solo los estrictamente sanitarios a personas dependientes sino también los
denominados cuidados personales necesarios para el desarrollo de las actividades bésicas de la
vida diaria.

Asi, ademas del peso de los sectores publico y privado en el gasto sanitario total, la Tabla
1.5 pone de manifiesto la existencia de un componente del gasto dedicado a cuidados de larga
duracion, con unas fronteras un tanto difusas, que en 2009 se puede cifrar en 8.801 millones de
euros, lo que supone un 8,8% del gasto sanitario total. Este gasto se desglosa en 2.764 millones
de euros —un 2,8% del gasto total— financiados por el sector privado y 6.037 millones de euros
financiados por el sector publico, de los cuales 1.591 millones —un 1,6% del gasto total— corren
a cargo del Sistema Nacional de Salud y 4.445 millones —un 4,4% del gasto total- son a cargo
de las instituciones de servicios sociales.
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Tabla 1.5 Gasto sanitario con inclusion / exclusion de cuidados de larga duracién. Espania,

2005-2009.

2005 2006 2007 2008 2009

Gasto sanitario total Con CLD 75.307 82.255 89.339  97.464  100.231
Sin CLD no SNS 70.256  76.638  82.800  90.268 93.021

Sin CLD 68.993 75.324 81.393  88.710 91.430

Gasto sanitario SCS (con CLD) 53.145 58.651 63.857 70.766 73.800
publico EGSP (sin CLD no SNS)* 50.587 55.683 60.227  66.626 69.846
Gasto sanitario Con CLD 22.162 23.603 25.481 26.698 26.431
privado Sin CLD 20.003 21.341 23.022 24.108 23.667

Cifras en millones de euros.

SCS: Sistema de Cuentas de Salud, EGSP: Estadistica de Gasto Sanitario Publico, CLD:
Observaciones Cuidados de larga duracién, SNS: Sistema Nacional de Salud.
'EGSP incluye las funciones de investigacion y formacion (que en SCS no se consideran gasto
sanitario).
Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad. Subdirecciéon General de Analisis Econémico y
Fondo de Cohesion. Sistema de Cuentas de Salud.
Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad. Subdireccion General de Andlisis Econémico y
Fondo de Cohesién. Estadistica de Gasto Sanitario Publico.

Fuente

La Tabla 1.6 muestra la distribucion del gasto sanitario total segun el agente de financiacion
durante el periodo 2005-2009.

Tabla 1.6 Gasto sanitario seguin agente de financiacion. Espaia, 2005-2009.

2005 2006 2007 2008 2009
HF.1 Administraciones publicas 53.145 58.651 63.857 70.766 73.800
HF.1.1 Administraciones publicas (excepto
administraciones de seguridad social) G0 il 2ol e S
HF.1.1.1 Administracién central 451 576 653 654 954
HF.1.1.2 Administraciones regionales / 47.828 52 853 57.664 64.228 67.049
provinciales
HF.:L_.:_L.3 Administraciones locales / 021 979 1.079 1154 1211
municipales
HF.1.2 Administraciones de seguridad social 3.945 4.244 4.461 4.729 4.586
HF.2 Sector privado 22.162 23.603 25.481 26.698 26.431
HF 2.1, HF.2.2 Seguros_ sociales privados y 2.408 5069 5619 5.494 5372
empresas de seguro privadas
HF 2.3 Pagos directos de los hogares 16.911 17.556 18.590 20.074 20.124
HF.2.4 Instituciones sin fines de Igcro al servicio de 585 605 627 610 648
los hogares (excepto seguros sociales)
HF.2.5 Sociedades (excepto seguros médicos) 258 374 646 520 287
HF.3 Resto del mundo ND ND ND ND ND
HF.1 — HF.3 GASTO TOTAL 75.307 82.255 89.339 97.464 100.231

Cifras en millones de euros.

ND: No disponible.

Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad. Subdireccion General de Analisis Econémico y
Fondo de Cohesion. Sistema de Cuentas de Salud.

Observaciones

Fuente

En 2005, las administraciones publicas fueron responsables del 70,6% del gasto sanitario,
porcentaje que ascendid a un 73,6% en 2009. El gasto de las administraciones autonoémicas
aument6 del 63,5% en 2005 al 66,9% en 2009, mientras que el sistema de seguridad social —que
en este esquema de clasificacion incluye las Mutualidades de Funcionarios del Estado—
disminuy6 desde un 5,2% a un 4,6% en el mismo periodo.

En relacion con el gasto privado, son los hogares los que soportan un mayor peso en la
financiacidn, con una participacion del 76,1%, si bien en el quinquenio analizado, el sector mas
dindmico ha sido el de los seguros privados, que ha pasado de financiar un 19,9% del total del
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gasto privado en el afio 2005 a un 20,3% en el afio 2009, crecimiento apoyado en gran medida
en el incremento de los seguros colectivos de empresas.

La Tabla 1.7 muestra la distribucion del gasto sanitario total segun la funcion de atencion de
la salud, durante el periodo 2005-2009.

Tabla 1.7 Gasto sanitario segun funcién de atencion de la salud. Espana, 2005-2009.

2005 2006 2007 2008 2009

HC.1, HC.2 Servicios de asistencia curativa y de 41.856 45.839 49.526 54.941 56.706

rehabilitacion
HC.3 Servicios de atencion de larga duracion 6.314 6.930 7.946 8.754 8.801
HC.4 Servicios auxiliares de atencion de la salud 3.524 3.993 4.346 4.865 5.118

HC.5 Productos médicos dispensados a pacientes

. 17.133 17.969 19.119 20.389 21.157
ambulatorios

HC.6 Servicios de prevencion y de salud publica 1.708 1.884 2.120 2.208 2.583
HC.7 Administracion de la salud y los seguros médicos 2.395 2.687 2.987 2.985 3.067
HC.1 - HC.7 GASTO CORRIENTE 72.930 79.302 86.043 94.141 97.432
HC.R.1 Formacién ital de institucion

pr%veedo?as gg gtegiigﬁ%teall:ialusé eienes 2218 B ez e 20
HC.1 - HC.7, HC.R.1 GASTO TOTAL 75.307 82.255 89.339 97.464 100.231

Observaciones Cifras en millones de euros.

Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad. Subdireccion General de Analisis Econémico y
Fondo de Cohesion. Sistema de Cuentas de Salud.

Fuente
Asi, se observa que las dos funciones principales (asistencia curativa y rehabilitadora y
productos médicos dispensados a pacientes ambulatorios) absorben mas del 75% del gasto
sanitario total. Su peso conjunto ha disminuido ligeramente desde 2005 (78,3%) hasta 2009
(77,7%) debido a que el aumento continuado de la asistencia curativa (de 55,6% a 56,6%) se ha
visto compensado por el descenso del gasto en productos médicos (de un 22,8 por ciento a un
21,1%). La pérdida de peso del conjunto de estas dos funciones en el quinquenio 2005-2009
(0,6 puntos porcentuales), se ha visto compensada con el incremento de la asistencia en
cuidados de larga duracion (de 8,4% en 2005 a 8,8% en 2008, esto es, un incremento de 0,4
puntos porcentuales).

En términos de gasto sanitario total, la asistencia curativa ambulatoria sin internamiento
supera en gasto a la realizada en régimen de internamiento. En la Figura 1.12 se puede observar
el gasto en servicios de asistencia curativa y de rehabilitacion segun el modo de produccion y el
agente de financiacion.
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Figura 1.12 Gasto en asistencia curativa y rehabilitadora segun modo de
produccion y agente de financiacion. Espaiia, 2009.
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Observaciones Distribucion porcentual.
Fuente Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad. Subdireccién General de Andlisis Econdémico y
Fondo de Cohesién. Sistema de Cuentas de Salud.

Es importante sefialar que en el sector privado la asistencia ambulatoria es casi 7 veces la
hospitalaria con internamiento (87,1% frente a 12,6%), destacando el fuerte componente de la
asistencia odontologica ambulatoria (que supone mas de un tercio de la asistencia ambulatoria
privada).

La Tabla 1.8 muestra la distribucion del gasto sanitario total segun el proveedor de
asistencia sanitaria, durante el periodo 2005-2009.

Tabla 1.8 Gasto sanitario segun proveedor de atencion de la salud. Espana, 2005-2009.

2005 2006 2007 2008 2009
HP.1 Hospitales 29.451 32.993 35.889 40.096 41.823
HP:2 Est.abIeC|m|entos de atencion medicalizada y 3.922 4.332 5.011 5507 5.424
residencial
HP.3 Proveedores de atencién ambulatoria 20.585 22.225 24.008 26.149 26.035
HP4 Minoristas y otros proveedores de productos 17.132 17.969 19119 20.389 21.157
médicos
HP.5 ng!nlstro y administracion de programas de 707 708 938 890 1270
salud publica
mlzat?cgcsimlmstracmn general de la salud y los seguros 2663 3.025 3.434 3.477 3.494
HP.7 Otras ramas de actividad (resto de la economia) 839 908 935 953 1.026
HP.9 Resto del mundo 6 5 4 3 2
HP.1 - HP.9 GASTO TOTAL 75.307 82.255 89.339 97.464 100.231
Observaciones Cifras en millones de euros.
Fuente Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad. Subdirecciéon General de Andlisis Econémico y

Fondo de Cohesién. Sistema de Cuentas de Salud.
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Se observa que durante el quinquenio 2005-2009, se ha incrementado el gasto generado a través
de hospitales (de un 39,1% a un 41,7%) y el de los establecimientos de atencion residencial
medicalizada, que prestan esencialmente cuidados de larga duracion (de un 5,2% a un 5,4%).

La Figura 1.13 refleja la diferente estructura de gasto por proveedores de los servicios
sanitarios de cada uno de los dos grandes sectores financiadores: sector publico y sector
privado, en base a las estimaciones de gasto enmarcadas en las clasificaciones y fronteras del
Sistema de Cuentas de Salud.

Figura 1.13 Gasto sanitario corriente segun proveedor y agente de
financiacion. Espaiia, 2009.
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Observaciones Distribucion porcentual.
Fuente Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad. Subdireccion General de Andlisis Econémico
y Fondo de Cohesion. Sistema de Cuentas de Salud.

En el sector publico, el gasto en hospitales es mas de 2,5 veces el de los proveedores de
asistencia ambulatoria, mientras que en el sector privado la relacion es de signo opuesto, ya que
el gasto privado en los hospitales es tan solo una quinta parte del de los servicios ambulatorios.
Si bien, para valorar el peso de los hospitales privados en el sistema, hay que sefialar que un
65,5% de los servicios sanitarios que proveen los hospitales privados estan siendo financiados
por el sector publico a través de conciertos.

Desde el punto de vista de los proveedores de asistencia ambulatoria, hay que sefialar, como
caracteristica diferenciadora de los dos esquemas de financiacién, que, en tanto que en el
sistema publico la asistencia del primer nivel se presta esencialmente en los centros de salud del
Sistema Nacional de Salud, en el sector privado son las consultas de dentistas y de medicina
especializada las que generan un 80,3% del total del gasto de los proveedores de servicios
ambulatorios.
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A efectos de analizar el gasto publico desde la perspectiva econdmico-presupuestaria asi
como su distribucion entre las comunidades autébnomas, es necesario utilizar la Estadistica de
Gasto Sanitario Publico. Por tanto, y tal como se ha sefialado anteriormente, no se tienen en
consideracion los gastos en cuidados de larga duracion que quedan al margen de las
prestaciones de los servicios de salud de las comunidades autéonomas.

En la Tabla 1.9 se presenta el gasto sanitario publico segiin la clasificacion funcional de la
Estadistica de Gasto Sanitario Publico.

Tabla 1.9 Gasto sanitario publico. Clasificacion funcional. Espaiia, 2005-2009

2005 2006 2007 2008 (*) 2009 (*)

Servicios hospitalarios y especializados 27.004 30.034 32.497 36.767 39.038
Servicios primarios de salud 7.824 8.442 9.453 10.444 10.415
Servicios de salud publica 631 752 839 785 1.163
Servicios colectivos de salud 1.487 1.644 1.839 1.886 2.038
Farmacia 10.758 11.301 11.902 12.721 13.435
Traslado, protesis y aparatos terapéuticos 799 971 1.075 1.221 1.286
Gasto de capital 2.084 2.539 2.621 2.803 2.470
TOTAL CONSOLIDADO 50.587 55.683 60.227 66.626 69.846

Cifras en millones de euros.

(*) Cifras provisionales.

Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad. Subdireccion General de Analisis Econémico y
Fondo de Cohesion. Estadistica de Gasto Sanitario Publico.

La funcién que mayor peso tiene en el ambito de la asistencia sanitaria ptblica es la de los
servicios hospitalarios y especializados, que alcanzo en 2009 un 55,9 por ciento del gasto total
consolidado. Le siguen en importancia el gasto en farmacia, con un 19,2 por ciento, y en
atencion primaria, con un 14,9, tal como se muestra en la Figura 1.14.

Observaciones

Fuente

Figura 1.14 Gasto sanitario publico. Clasificaciéon funcional. Espaiia, 2009.
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M Servicios hospitalarios v especializados
B Serviciosde salud pablica
B Farmacia
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Servicios colectivos de salud

Traslado, protesis y aparatos terapéuticos
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Observaciones Distribucién porcentual.
Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad. Subdireccion General de Analisis Econémico
y Fondo de Cohesion. Estadistica de Gasto Sanitario Publico.

Fuente

Como se observa en la Figura 1.15, el comportamiento en el periodo 2005-2009 de las citadas
funciones asistenciales (que representan el 90,0 por ciento del gasto total) ha sido dispar. Los
servicios hospitalarios y especializados se muestran como los mas dinamicos experimentando
un incremento de 2,5 puntos porcentuales, pasando de un 53,4% a un 55,9% del total del gasto.
La farmacia, con un comportamiento opuesto, ha cedido 2,0 puntos, lo que sitiia su gasto en un
19,2% del gasto total. Los servicios primarios de salud representan en 2009 un 14,9% del gasto,
habiendo reducido ligeramente su participacion en el total.

INFORME ANUAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD 2010 45



Figura 1.15 Gasto sanitario publico. Clasificacién funcional. Variaciéon desde
2005 a 2009.
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Observaciones Diferencias en puntos porcentuales.
Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad. Subdireccién General de Andlisis Econémico y
Fondo de Cohesioén. Estadistica de Gasto Sanitario Publico.

Fuente

En la Tabla 1.10 se presenta el analisis del gasto sanitario desde la optica de la clasificacion
econdmica. Asi, se observa que son los gastos en retribuciones de personal, que supusieron en el
afio 2009 un total de 30.934 millones de euros, los que absorben un mayor porcentaje del total
del gasto.

Tabla 1.10 Gasto sanitario publico. Clasificacion econémica. Espafia, 2005-2009.

2005 2006 2007 2008 (*) 2009 (*)

Remuneracion de personal 20.832 23.189 26.137 29.025 30.934
Consumo intermedio 9.791 11.385 11.808 13.691 14.632
Consumo de capital fijo 373 174 197 224 289
Conciertos 6.068 6.389 6.799 7.383 7.303
Transferencias corrientes 11.439 12.008 12.665 13.500 14.219
Gasto de capital 2.084 2.539 2.621 2.803 2.470
TOTAL CONSOLIDADO 50.587 55.683 60.227 66.626 69.846

Cifras en millones de euros.

(*) Cifras provisionales.

Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad. Subdireccién General de Andlisis Econémico y
Fondo de Cohesion. Estadistica de Gasto Sanitario Publico.

Observaciones

Fuente

En 2009, un 44,3% del gasto sanitario publico se destind a cubrir las remuneraciones de los
trabajadores del sector; en importancia le siguen los gastos en consumos intermedios, con un
20,9%, los gastos en transferencias corrientes, que suponen un 20,4%, y los gastos en compras
al sector privado a través de conciertos, que representan un 10,5% del gasto sanitario publico,
tal como se muestra en la Figura 1.16.
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Figura 1.16 Gasto sanitario publico. Clasificacion econdmica. Espaiia, 2009.
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Observaciones Distribucion porcentual.

Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad. Subdireccién General de Andlisis Econémico y
Fondo de Cohesion. Estadistica de Gasto Sanitario Publico.

Fuente

Dejando a un lado el comportamiento de los gastos de capital, tanto los de consumo como los de
inversion, debido, en el caso de los de consumo, a las dificultades que entrafa su estimacion, y,
en los de inversion, a su estacionalidad y variabilidad, el analisis de los gastos en el periodo
2005-2009 muestra que los gastos en consumos intermedios han sido los que a lo largo del
citado quinquenio han experimentado la mayor tasa media de crecimiento, cifrada en un 10,6%,
seguido por los gastos en remuneraciones de los asalariados, con un 10,4%, y las transferencias
corrientes, con un 5,6%. Debido a estos distintos ritmos de crecimiento, los gastos de
remuneracion de personal y de consumo intermedio han incrementado, respectivamente, en 3,1
y 1,6 puntos porcentuales su peso en el gasto total, fundamentalmente a costa de la disminucion
de las transferencias corrientes, que han perdido 2,3 puntos porcentuales, y de los conciertos,
que dejan 1,5 puntos, como se observa en la Figura 1.17.

Figura 1.17 Gasto sanitario publico. Clasificacion econémica. Variacion
desde 2005 a 2009.

Gasto de capital
Transferenciascorrientes
Conciertos

Consumo de capital fijo

Consurmo intermedio

Remuneracian de persanal

-3,0 -2,0 -1,0 0,0 1,0 2,0 3,0 4.0
PUNTOS PORCEMTUALES
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Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad. Subdireccién General de Andlisis Econémico y
Fondo de Cohesion. Estadistica de Gasto Sanitario Publico.

Fuente
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La Tabla 1.11 presenta el gasto sanitario piblico consolidado de las comunidades auténomas en
el periodo 2005-2009, asi como las tasas medias de crecimiento del quinquenio, segin la
Estadistica de Gasto Sanitario Publico.

Tabla 1.11 Gasto sanitario publico consolidado segiin comunidad autéonoma. Espaiia, 2005-
20009.

2005 2006 2007 2008 2009 TAM
Andalucia 7.539 8.339 8.868 10.307 10.288 8,1
Aragén 1.441 1.589 1.739 1.898 2.052 9,2
Asturias 1.254 1.339 1.423 1.550 1.748 8,7
Baleares 1.064 1.078 1.210 1.312 1.379 6,7
Canarias 2.148 2.318 2.509 2.855 2.994 8,7
Cantabria 718 766 825 773 800 2,7
Castilla y Le6n 2.753 3.164 3.073 3.621 3.541 6,5
Castilla-La Mancha 2.073 2.355 2.426 2.541 2.565 55
Catalufia 7.140 8.071 8.967 9.872 10.527 10,2
Comunidad Valenciana 4718 5.120 5.590 6.137 6.650 9,0
Extremadura 1.223 1.349 1.526 1.659 1.749 9,4
Galicia 2.931 3.231 3.453 3.805 3.995 8,1
Madrid 5.687 6.140 6.778 7.283 7.904 8,6
Murcia 1.426 1.567 1.756 2.132 2.258 12,2
Navarra 694 753 827 916 1.006 9,7
Pafs Vasco 2.530 2.703 3.022 3.341 3.607 9,3
La Rioja 354 456 556 470 468 7.2

Cifras en millones de euros, excepto la tasa anual media de crecimiento (TAM), que se expresa
en porcentaje.

Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad. Subdireccion General de Analisis Econémico y
Fondo de Cohesion. Estadistica de Gasto Sanitario Pablico.

Observaciones

Fuente

En términos de gasto total, que incluye los gastos de capital, Murcia, Catalufia y Navarra se
sitlian entre las regiones mas dinamicas, siendo Cantabria, Castilla-La Mancha y Castilla y Le6n
las que han presentado una tasa media de crecimiento menor.

De acuerdo con los datos del afio 2009, un 45,2% del gasto sanitario publico ha sido
originado por tres comunidades auténomas: Catalufia, Andalucia y Madrid, con 10.527, 10.288
y 7.904 millones de euros, respectivamente. Estas comunidades suponen el 47,4% de la
poblacion espafiola. La Rioja, Cantabria y Navarra son las comunidades con el gasto mas
pequefio, en valores absolutos.

La Figura 1.18 muestra los pesos del gasto corriente y la poblacion de cada comunidad
auténoma en relacion con los totales de ambas variables. Las diferencias que se observan entre
ambos indicadores para cada una de las comunidades, reflejan no solo el diferente esfuerzo
financiero aplicado a la asistencia sanitaria sino también, y en gran medida, las distintas
realidades poblacionales y geograficas de cada una de ellas, tales como las diferencias etarias y
la dispersion, entre otras.
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Figura 1.18 Gasto sanitario publico corriente y poblacion. Distribucion
porcentual segun comunidad auténoma. Espaiia, 2009.
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Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad. Subdireccién General de Andlisis Econdémico y
Fuente Fondo de Cohesién. Estadistica de Gasto Sanitario Publico.

Instituto Nacional de Estadistica. Padrén Municipal de Habitantes.

Asi, Andalucia, con un 17,8% de la poblacion, alcanza un 16,1% del gasto. Madrid, Castilla-La
Mancha, Comunidad Valenciana, Baleares, Castilla y Leon y Cantabria presentan un ratio de
poblacion por encima del ratio de gasto. Para el resto de las comunidades la situacion es la
contraria, siendo Pais Vasco y Cataluia las que presentan una diferencia mas acusada.

El acercamiento a la distribuciéon del gasto sanitario publico entre las comunidades
auténomas y el analisis de la importancia que tiene el mismo dentro de cada una de las
economias regionales puede hacerse, asimismo, a través del indicador de gasto sanitario como
porcentaje del PIB, si bien, hay que tener en cuenta que la elasticidad de la renta superior a la
unidad —a mayor renta, mayor gasto sanitario— que se da en el analisis global del gasto de los
paises, no aparece cuando se analiza este indicador a nivel regional. Tal como sefiala el informe
elaborado por el Grupo de Trabajo de la Conferencia de Presidentes para el Analisis del Gasto
Sanitario presidido por la IGAE’, los datos de gasto sanitario como porcentaje del PIB que se
obtienen a nivel de comunidad auténoma no reflejan la relacion con el nivel de renta porque las
diferencias entre territorios no solo se explican (como ocurre entre paises) por diferencias entre
niveles de renta sino también por solidaridad entre territorios; y esto es asi, ya que la asignacion
de recursos entre las comunidades autéonomas contempla mecanismos de nivelacion que tratan
de garantizar la equidad del sistema.

Como se observa en la Tabla 1.12, Extremadura —con un 9,8%—, Murcia —con un 8,3%—y
Asturias— con un 7,7%— son las comunidades que presentan en el afio 2009 un porcentaje del
gasto sanitario sobre el PIB mas elevado. Madrid —con un 4,2%— y Baleares —con un 5,2%— se
situan en el extremo opuesto.

7 Instituto de Estudios Fiscales. Ministerio de Economia y Hacienda. Ministerio de Sanidad y Consumo. Septiembre
2007.
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Tabla 1.12 Gasto sanitario publico consolidado como porcentaje del producto interior bruto
(PIB) segun comunidad auténoma. Espana, 2005 y 2009.

% Gasto / PIB % Gasto / PIB
2005 2009 2005 2009
Andalucia 6,0 7,2 Comunidad Valenciana 5,3 6,5
Aragon 5,2 6,3 Extremadura 8,0 9,8
Asturias 6,4 7,7 Galicia 6,3 7,3
Baleares 4,7 5,2 Madrid 315 4,2
Canarias 5,9 7,3 Murcia 6,1 8,3
Cantabria 6,3 6,0 Navarra 4,5 55
Castillay Le6n 5,6 6,3 Pais Vasco 4,5 5,5
Castilla-La Mancha 6,8 7,2 La Rioja 53 6,0
Catalufia 4,2 54 Media comunidades 5,0 6,1
Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad. Subdireccion General de Analisis Econémico y

Fuente Fondo de Cohesion. Estadistica de Gasto Sanitario Publico.

Instituto Nacional de Estadistica. Contabilidad Regional de Espafa.
La Figura 1.19 muestra la variacion del gasto sanitario corriente como porcentaje del PIB,
en el periodo 2005-2009.

Figura 1.19 Gasto sanitario publico corriente como porcentaje del producto
interior bruto (PIB) segiin comunidad auténoma. Variacion
desde 2005 a 2009.

La Rioja

Paiz Vasco
Mavarra
Murcia
Madrid
Galicia
Extremadura
C.Valenciana
Catalufia
Cast. Mancha
Castilla v Leon
Cantabria
Canarias
Baleares
Asturias
Aragon
Andalucia

0,0 0,5 1.0 1,5 2,0 2.5
PUNTOS PORCENTUALES

Observaciones Diferencias en puntos porcentuales.

Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad. Subdireccién General de Andlisis Econémico y
Fuente Fondo de Cohesion. Estadistica de Gasto Sanitario Publico.

Instituto Nacional de Estadistica. Contabilidad Regional de Espafia.

1.3 Fondo de cohesion sanitaria

El Real Decreto 1207/2006, de 20 de octubre, que regula la gestion del Fondo de Cohesion
Sanitaria (FCS), sustituy¢ al anterior Real Decreto 1247/2002, de 3 diciembre, para adaptar su
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contenido a los nuevos planteamientos recogidos en la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de
Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud, que contempla la financiacion a través del
Fondo de cohesion de la atencion sanitaria prestada a pacientes residentes en Espafia derivados
entre comunidades autébnomas para su atencion en centros, servicios y unidades de referencia
del Sistema Nacional de Salud, y recoge los acuerdos que sobre FCS se alcanzaron en la II
Conferencia de Presidentes, celebrada el 10 de septiembre de 2005.

Con la publicacion y puesta en marcha del Real Decreto 207/2010, de 26 de febrero,
febrero, que regula las condiciones del uso tutelado de técnicas, tecnologias y procedimientos,
se garantiza la equidad en el acceso a las mismas, al facilitar su aplicacion a todos los usuarios
que las requieran en igualdad de condiciones, con independencia de su lugar de residencia.

Este desarrollo de la Ley 16/2003 sefiala que el uso tutelado se financiara con cargo al FCS,
lo que ha hecho necesario la modificacion del Real Decreto 1207/2006 regulador del fondo,
incorporando al mismo los criterios de financiacion de la asistencia sanitaria realizada en
concepto de uso tutelado, asi como un nuevo anexo IV que recoge las técnicas, tecnologias y
procedimientos compensables y su coste.

En definitiva, 2010 ha sido el primer afio en el que a través del FCS se ha compensado a las
comunidades autonomas por los supuestos de atencidon sanitaria a pacientes residentes en
Espana derivados entre comunidades auténomas para su atencidn en centros, Servicios y
unidades de referencia del SNS (CSUR) y por asistencia sanitaria en uso tutelado del
tratamiento quirargico de la lipoatrofia facial asociada a VIH-SIDA, tal y como se muestra en la
Tabla 1.13.

Tabla 1.13 Distribucion del Fondo de Cohesién Sanitaria (FCS) 2010.
ANO 2010 - DISTRIBUCION FONDO COHESION SANITARIA

SUPUESTOS REAL DECRETO 1207/2006 2010
ANEXO | (GRD) 44.630.405
ANEXO Il ( Proc. Ambulatorios) 9.751.662
ANEXO Il (CSUR) 3.377.943
ANEXO |V (Usos Tutelados, Liquidacién Provisional) 601.200
PACIENTES DESPLAZADOS A CARGO DE OTROS ESTADOS 55.461.089
TOTAL 113.822.299
Fuente Subdireccion General de Analisis Econémico y Fondo de Cohesién del Ministerio de Sanidad,

Politica Social e Igualdad.
Observaciones Cifras en miles de euros.

Como consecuencia de las novedades introducidas en su dia por el vigente Real Decreto con
respecto al anterior, la partida referida a la compensacion por la asistencia sanitaria prestada a
pacientes residentes en Espaiia derivados entre comunidades autonomas, experiment6 un fuerte
crecimiento en 2006.

No obstante ese salto, se puede observar una continua disminucién de la compensaciéon por
desplazados nacionales entre CCAA. Esto refleja el esfuerzo asistencial de las comunidades
autonomas que ha hecho posible el incremento de recursos propios, lo que conlleva la
disminucion del numero de pacientes que han de derivarse para ser tratados en otras
comunidades, restringiendo éstas a tratamientos mas especializados y complejos, a los que se
orientan las ultimas modificaciones del Fondo de Cohesion Sanitaria, especialmente la
compensacion de la asistencia en los CSUR.

Sin embargo, las partidas por la compensacion de la asistencia sanitaria a asegurados
desplazados temporalmente a Espafia con derecho a la asistencia a cargo de otro Estado, han
experimentado un fortisimo, permanente y acelerado incremento llevando practicamente a
quintuplicar las cifras del periodo anterior y duplicar los ingresos del ejercicio 2010 sobre los
aflos anteriores. Esto solo se puede atribuir a una mejora en los sistemas de gestion en la
facturacion internacional (gasto real).
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Este comportamiento diferenciado de ambos componentes se plasma en la siguiente Tabla
1.14 y la Figura 1.20 de evolucion del reparto del Fondo de Cohesion Sanitaria (FCS)

Tabla 1.14 Distribucion del Fondo de Cohesion Sanitaria (FCS) Periodo 2002-2010.
Distribucién F.C.S. R. D. Distribucion F.C.S. R.D. 1207/2006 de 20 de
1247/2002 de 3 de diciembre octubre
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Residentes en Espafia 45.193 47.482 43.158 42.203 75.237 72966 71.975 67.873 58.361

Estancia Temporal en Espafa 10.375 18.877 12.077 9.472 23.794 28.384 27.069 28.001 55.461
Subdireccion General de Andlisis Econémico y Fondo de Cohesion del Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad.
Observaciones Cifras en miles de euros.

Fuente

Figura 1.20 Distribucion Fondo de Cohesion Sanitaria (FCS). Periodo 2002-

2010.
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Subdireccién General de Analisis Econémico y Fondo de Cohesién del Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad.
Observaciones Cifras en miles de euros.

Fuente

En la Tabla 1.15, se muestran los importes y las comunidades autébnomas que han recibido
financiacion a través del FCS por la asistencia sanitaria a pacientes residentes en Espafia
derivados entre comunidades autonomas. Como puede observarse son las Comunidades
Auténomas de Madrid y Cantabria las que mayor compensacion han recibido, manteniendo una
evolucion constante en los importes percibidos; le siguen la Comunidad Valenciana y Andalucia
con una evolucién menos constante.
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Tabla 1.15 Distribucion del Fondo de Cohesién Sanitaria. Desplazados residentes en Espaia.
. Distribucién F.C.S. R. D. 1247/2002 de 3  Distribucion F.C.S. R.D. 1207/2006 de 20 de
Comunidad de diciembre octubre
Autonoma

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Andalucia 72 12 1.229 2.091 537 1.072
Aragon 11
Asturias 3 36 -20 20
Canarias 54
Cantabria 3.443 3.671 4.165 4.126 6.425 5.584 8.071 7.017 6.796
Castilla —La Mancha 339 4
Catalufia 8.381 9.840 7.377 8.905 13.126 14.095 22.111 23.573 5.979
Comunidad Valenciana  2.117 629 650 628 1.548 4.315 1.451
Galicia 28 131
Madrid 31.176 31.611 30.894 27.642 52910 50.947 37.477 36.546 42.758
Murcia 988 -409 291 9
Navarra 96
Pais Vasco 73 706 62 580 250
TOTAL 45.193 47.482 43.158 42.203 75.237 72.966 71.975 67.873 58.361
Fuente Subdireccion General de Analisis Econdmico y Fondo de Cohesion del Ministerio de Sanidad,

Observaciones

Politica Social e Igualdad.
Cifras en miles de euros.
Las cifras negativas se corresponden con regularizaciones de la liquidacion del afio anterior.

En la Tabla 1.16, se muestra la distribucion entre CCAA del saldo positivo nacional resultante
entre el importe recaudado por Espana por la prestacion de asistencia sanitaria a ciudadanos
asegurados en otros Estados, y el pagado por la asistencia sanitaria dispensada, en otros Estados
a ciudadanos asegurados en Espana.

Tabla 1.16 Distribucion del Fondo de Cohesién Sanitaria. Desplazados a Espaiia en estancia
temporal a cargo de otro estado.
. Distribucion F.C.S. R. D. 1247/2002 de 3  Distribucion F.C.S. R.D. 1207/2006 de 20 de
Comunidad de diciembre octubre
Autonoma

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Andalucia 1.460 1.404 515 379 395 6.358 13.006 6.941 17.032
Aragén 260 311 157 82 0
Asturias 233 477 218 112 10 199 49 132 0
Baleares 1.482 1.975 1.653 872 3.103 3.520 2.680 4.665 9.430
Canarias 943 3.634 908 1.417 9.221 3.747 2809 4.173 5.899
Cantabria 111 168 399 99 180 142 137 183 207
Castillay Le6n 459 809 475 267 410
Castilla-La Mancha 94 113 93 45 0
Catalufia 1.825 2.747 2.267 905 706
Comunidad Valenciana 349 2.660 2.865 4.151 7.011 10.162 4.841 7.339 11.725
Extremadura 173 378 144 76 422 255 677 773 1.062
Galicia 1.448 1.891 1.119 662 1.761 2.044 1.873 2.087 4.073
Madrid 215 876 198 80 0
Murcia 882 506 629 111 1.691 1.959 990 1.672 4.733
Navarra 127 187 85 53 139
Pais Vasco 280 696 330 150 0
La Rioja 25 12 8 3 17 0
Ceuta 4 7 7 3 6 15 45
Melilla 3 29 8 4 4 0
TOTAL 10.375 18.877 12.077 9.472 23.794 28.384 27.069 28.001 55.461
Fuente INSS y Subdireccion General de Analisis Econémico y Fondo de Cohesion del Ministerio de

Observaciones

Sanidad y Politica Social.
Cifras en miles de euros.
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Como se puede observar, la entrada en vigor del Real Decreto de 2006, supuso un cambio en los
criterios de reparto al incluirse como requisito el presentar, por parte de las comunidades
autonomas, un saldo positivo entre las facturas emitidas a ciudadanos asegurados en otro Estado
y las cargadas por otros paises a asegurados de su comunidad desplazados al extranjero.

Como se ha mencionado anteriormente, el fuerte incremento registrado de los ultimos afios
es basicamente consecuencia de la mejora de los instrumentos de gestion en la facturacion de la
asistencia prestada a ciudadanos extranjeros, por parte de las CCAA.

Ello, deriva a su vez de la inclusion de este supuesto en el FCS que, aunque controvertida
por muchas razones, ciertamente ha dado a las Comunidades Auténomas una visibilidad del
procedimiento que las ha permitido motivar a sus servicios autonomicos de salud a avanzar en
la gestion de estas atenciones.
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2 Indicadores sanitarios comparados de
Espana

2.1 Introduccidn

Durante las ultimas décadas, Espafia ha experimentado una considerable mejora del estado de
salud de la poblacion. Prueba de ello son el importante incremento de la esperanza de vida con
buena salud y el descenso de la mortalidad infantil. Durante este periodo, Espafia se ha visto
sometida a importantes cambios en su estructura poblacional, con un incremento de 41 a 47
millones de habitantes en la tltima década, una caida de la tasa de fecundidad que nos situa a la
cola de Europa y una ligera recuperacion de la tasa de natalidad. Asimismo, desde el afio 2000,
hemos visto incrementada de 1.5 a 5.3 millones la poblacién inmigrante al tiempo que se ha
producido un progresivo envejecimiento de la poblacion autdctona.

Como consecuencia, nuestro sistema sanitario ha tenido que dar respuesta a una creciente
demanda de servicios y a necesidades cada vez mas diversificadas. Todo ello, ha tenido su
impacto en el Sistema Nacional de Salud (SNS), con incrementos en la actividad, en la
utilizacion de los servicios y en el gasto sanitario.

El panorama global de indicadores sanitarios de un pais adquiere significado cuando,
ademas de valorar su evolucion temporal, es comparado con el de otros paises. Este capitulo
tiene como objetivo valorar el estado de salud de la poblacion espafiola y de los principales
indicadores del SNS en el contexto de la Union Europea de los 15 (UE-15). Para ello, hemos
dividido el capitulo en dos partes: una referida a los indicadores de salud y otra a los indicadores
del sistema sanitario.

Los indicadores seleccionados en ambos bloques son aquellos que estan mas consolidados
para caracterizar la situacion de salud de un pais y de su sistema sanitario. Estos indicadores se
han obtenido de fuentes contrastadas y accesibles tales como las bases de datos de OCDE,
Eurostat y OMS, instituciones que, en los ultimos afios, han estado haciendo un esfuerzo
conjunto por unificar sus criterios de recoleccion, tratamiento y publicacion de estadisticas
sanitarias.

2.2 Situacion de salud

En este apartado analizaremos en perspectiva comparada la situacion y tendencias de la
esperanza de vida, la mortalidad, el estado de salud percibido, las enfermedades transmisibles y
no transmisibles y algunos factores de riesgo para la salud.

Esperanza de vida

Esperanza de vida al nacer

La esperanza de vida es uno de los indicadores sanitarios que mejor reflejan el estado de salud
de una poblacién. Sin embargo, sus variaciones se asocian con multiples factores no siempre
relacionados con el estado de salud o con el sistema sanitario.
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El incremento de la esperanza de vida a lo largo de la ultima década es una constante en
toda Europa, variando entre 1,5 y 3,8 afios, lo que supone una variacién importante en un
periodo de tiempo relativamente corto, lo que ha consolidado el fuerte impulso observado en las
tres ultimas décadas. Irlanda, Portugal y Espafia han experimentado los mayores incrementos en
la esperanza de vida en Europa, siendo en general mas notables entre los hombres (incrementos
de 2,5 a 4 afios) que entre las mujeres (0,9 a 3 afios). En concreto, Espafia ha experimentado un
incremento de la esperanza de vida de 2,5 afios en mujeres y 3,3 afios en varones.

En los tltimos afios, la esperanza de vida al nacer de los espafioles ha conseguido colocarse
a la cabeza de UE-15, alcanzando los 82,0 afios, (78,9 en varones y 84,9 en mujeres)’.
Asimismo, durante el periodo 1999-2009, hemos asistido a un incremento de la esperanza de
vida de 2,6 afios. Los valores europeos oscilan entre los 79,0 afios de Dinamarca, seguida de
Portugal (79,5) y los 81,7 de Suecia e Italia, con una diferencia promedio de cinco afios entre
hombres y mujeres. A pesar de que el rango de la esperanza de vida de los paises europeos es
estrecho, pueden apreciarse diferencias mayores al desglosar los datos por sexo (Figura 2.1).

Figura 2.1 Esperanza de vida al nacer por paises de UE-15 (afios).
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Observaciones El dato de Bélgica 2009 corresponde al afio mas reciente disponible (2008).
Fuente OECD Health Data 2011.

Esperanza de vida a los 65 anos

Espafia ha alcanzado los 22,4 afios de esperanza de vida a los 65 afios en mujeres y los 18.3 en
hombres, situdndose también a la cabeza del resto de paises de UE-15. Desde 1999 se ha
producido un incremento de la esperanza de vida a los 65 afios de 2,1 afios, tanto en hombres
como en mujeres. En Europa este indicador en mujeres oscila entre los 19,5 y 21,9 afios, y en
hombres entre 16,8 y 19,2 afios. Italia y Suecia (junto con Espafa) presentan los valores mas
altos para ambos sexos, mientras que los mas bajos corresponden a Dinamarca, Portugal e
Irlanda.

! Instituto Nacional de Estadistica (diciembre 2010).
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Esperanza de vida con buena salud

La esperanza de vida con buena salud es un indicador de creciente uso, registrado por
EUROSTAT desde 1995. Su concepto radica en la pregunta: ““¢se ha visto usted limitado en sus
actividades diarias por un problema de salud fisica, mental, enfermedad o discapacidad?”.
Aunque los resultados muestran importantes variaciones entre poblaciones, se percibe una
tendencia creciente de la esperanza de vida con buena salud en Europa. En la tltima década se
ha producido un incremento de la esperanza de vida saludable de entre 1 y 8 afos, con
diferencias notables entre paises: mientras que Suecia o Italia la han visto incrementada en 8 y 6
aflos respectivamente, otros paises como Irlanda, Portugal o Paises Bajos apenas han sufrido
variaciones. Espana presenta uno de los valores mas altos (65,6 afios en hombres y 69,5 afios en
mujeres), so6lo superados por Italia y Suecia. Valores inferiores los presentan Portugal (58,8 en
hombres y 60,7 en mujeres) y Dinamarca (62,5 en hombres y 60,8 en mujeres) (Tabla 2.1 y
Tabla 2.2).

Tabla 2.1 Esperanza de vida en hombres por paises de UE-15.

Esperanza de vida en hombres
Esperanza de vida al nacer Esperanza de vida 65 afios = Esperanza de vida saludable

(anos) (anos) (anos)
1999 2009 1999 2009 1999 2009
Suecia 77,1 79,4 16,4 18,2 62,0 70,5
Italia 76,5 79,1 16,5 18,2 62,3 68,7
Espana 75,3 78,6 16,2 18,3 62,6 65,6
Paises Bajos 75,3 78,5 15,1 17,4 61,4 61,6
Reino unido 75,0 78,3 15,4 18,1 61,1 61,2
Luxemburgo 74,4 78,1 15,3 17,6 65,1 61,5
Alemania 74,8 77,8 15,6 17,6 56,7 62,3
Grecia 75,5 77,8 16,2 18,1 60,2 66,7
Francia 74,9 77,7 16,5 17,9 60,1 62,5
Austria 74,8 77,6 15,7 17,7 59,2 63,6
Irlanda 73,4 77,4 14,1 17,2 63,7 63,9
Belgica 74,4 77,3 15,5 17,5 63,7 66,0
Dinamarca 74,2 76,9 15,0 16,8 61,8 62,5
Finlandia 73,8 76,6 15,2 17,3 55,8 58,1
Portugal 72,6 76,5 15,0 17,1 58,0 58,8

Los datos de esperanza de vida a los 65 afos de ltalia y Luxemburgo de 2009 corresponden al
afio mas reciente disponible (2008). Lo mismo ocurre con los de esperanza de vida saludable de
Italia y Reino Unido en 1999 (1998) y de Paises Bajos en 2009 (2008). Los datos estan ordenados
en funcion de la variable “esperanza de vida al nacer en 2009”.

Fuente EUROSTAT Statistic Database, OECD Health Data 2011.

Observaciones
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Tabla 2.2 Esperanza de vida en mujeres por paises de UE-15.

Esperanza de vida en mujeres
Esperanza de vida al nacer Esperanza de vida 65 aiios = Esperanza de vida saludable

(anos) (anos) (anos)
1999 2009 1999 2009 1999 2009
Espafia 82,4 84,9 20,3 22,4 61,9 69,5
Italia 82,6 84,5 20,5 22,2 61,7 72,1
Suecia 81,9 83,4 19,9 21,0 61,8 69,5
Francia 82,5 83,4 21,0 21,9 63,2 63,3
Luxemburgo 81,4 83,3 19,8 21,4 65,7 62,5
Paises Bajos 80,5 82,7 19,1 20,8 59,8 61,4
Austria 81,0 83,2 19,4 21,2 60,6 64,5
Reino unido 79,9 82,5 18,6 20,8 58,2 61,3
Alemania 81,0 82,8 194 20,8 57,7 64,3
Grecia 80,5 82,7 18,4 20,2 60,9 69,4
Bélgica 81,0 82,8 19,6 21,1 63,5 68,4
Finlandia 81,2 83,5 19,5 21,5 57,4 58,4
Irlanda 78,9 82,5 17,6 20,6 65,2 67,6
Portugal 79,7 82,6 18,5 20,5 55,9 60,7
Dinamarca 79,0 81,1 18,1 19,5 60,4 60,8

Los datos de esperanza de vida a los 65 afios de ltalia y Luxemburgo de 2009 corresponden al
afio mas reciente disponible (2008). Lo mismo ocurre con los de esperanza de vida saludable de
Italia y Reino Unido en 1999 (1998) y de Paises Bajos en 2009 (2008). Los datos estan ordenados
en funcién de la variable “esperanza de vida al nacer en 2009”.

Fuente EUROSTAT Statistic Database, OECD Health Data 2011.

Observaciones

Mortalidad

Las tasas de mortalidad constituyen uno de los indicadores mas comiinmente utilizados para
analizar el estado de salud de una poblacién debido a su generalizada disponibilidad, facil
comparabilidad y registro obligatorio. El estudio de este indicador permite monitorizar el estado
de salud y la frecuencia de enfermedad, asi como llevar a cabo una planificacion sanitaria
acorde con las necesidades mas relevantes de la poblacion. Es importante que las tasas de
mortalidad sean estandarizadas por edad para evitar asi posibles confusiones en la comparacion
de resultados.

Mortalidad general

Espana se encuentra entre los paises con més baja tasa de mortalidad general de la UE-15 (520,1
fallecidos por 100.000 habitantes), solo superior a las de Italia (502,2/100.000) y Francia
(516,1/100.000). En el otro extremo, se encuentran Dinamarca, Bélgica y Portugal que superan
los 600 fallecidos por 100.000 habitantes (Figura 2.2). Es importante resaltar que las diferencias
entre las tasas de mortalidad de mujeres y de hombres son muy pronunciadas: las primeras
presentan valores entre 380 y 540/100.000 mientras que las segundas se encuentran entre 650 y
800/100.000. Las tasas de mortalidad estan experimentando un importante descenso en toda
Europa, concretamente de 100-200/100.000 en los ultimos diez afios. Espafia ha descendido de
643,4 fallecidos por 100.000 habitantes en 1999, a 520,2/100.000 en 2009. En el resto de
Europa la tendencia es muy similar, a excepcion de Irlanda que ha experimentado el descenso
mas pronunciado (de 825,9 a 587,4/100.000) (Figura 2.3).
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Figura 2.2 Tasa de mortalidad por 100.000 habitantes estandarizada por edad.
Anos 1999 y 2009.
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El dato de Bélgica de 2009 corresponde al valor mas reciente disponible (2005); los datos de
Observaciones Italia, Francia y Espafia en 2009 corresponden al afio 2008. Los datos estan estandarizados
segun la poblacion estandar de la regién europea de la Organizacion Mundial de la Salud.

Fuente Fuente: EUROSTAT Statistic Database.
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Figura 2.3 Tasa de mortalidad por sexos por 100.000 habitantes
estandarizada por edad. Aio 2009.

Dinamarca
Bélgica
Portugal
Irlanda
Finlandia
Grecia
Alemania
Reino Unido

m Mujeres
Austria m Varones
Paizes Bajos
Luxemburgo

Suecia

Ezpafia

Francia

[talia

P
I T T 1

1] 200 400 G000 800 1000

El dato de Bélgica de 2009 corresponde al valor mas reciente disponible (2005); los datos de
Observaciones Italia, Francia y Espafia en 2009 corresponden al afio 2008. Los datos estan estandarizados

segun la poblacién estandar de la regién europea de la Organizacién Mundial de la Salud.
Fuente Fuente: EUROSTAT Statistic Database.

Mortalidad por causas

El desglose de la mortalidad por causas es importante a la hora de entender las tendencias de
mortalidad y planificar los programas de salud, asignando recursos de forma priorizada.

Las enfermedades cardiovasculares y el cancer constituyen las principales causas de
mortalidad tanto en Espafia como en el entorno europeo, superando ambas los 140 fallecidos por
100.000 habitantes en el afio 2009. Sin embargo, en Espafia ambas causas presentan valores
inferiores, quedando muy por debajo de la UE-15. Asimismo, la tasa de mortalidad por cancer
supera levemente a la mortalidad por enfermedades cardiovascular, de forma inversa a la media
de los paises de UE-15.

Las enfermedades del aparato respiratorio, que constituyen la tercera causa de mortalidad en
UE-15, registran una elevada tasa en Espafa (70,1/100.000 frente a 63,1 de UE-15). Este es el
unico indicador que presenta un patron de mortalidad creciente en los tltimos afios.

En el caso de las muertes por causas externas (accidentales, homicidios o envenenamiento),
las enfermedades del aparato digestivo, los accidentes de trafico, las infecciones y los suicidios,
nuestro pais queda también por debajo de la media de UE-15 y la tendencia es decreciente a lo
largo de la ultima década (Figura 2.4).
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Figura 2.4 Tasa de mortalidad por 100.000 habitantes por sus diferentes
causas en Espana y promedio de UE-15. Ao 2009.
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Fuente

European Health for all Database (HFA-DB).

Mortalidad por cancer

Al representar las tendencias temporales de la mortalidad por cancer en paises de UE-15 y
compararlos con la media europea, se observa que Espafia permanece por debajo del conjunto
de estados miembros y muestra una tendencia decreciente en la mortalidad por cancer en

consonancia con el resto de paises de su entorno.

Las tasas de mortalidad por cancer han descendido en nuestro pais de forma paulatina y
discreta, desde los 174,3/100.000 de 1999 a los 153,2/100.000 de 2009, presentandose en el
resto de la UE-15 tendencias muy similares (de 160-220/100.000 en 1999, han descendido a

130-200/100.000 en 2009) (Figura 2.5).

Figura 2.5 Evolucién de la mortalidad por cancer por 100.000 habitantes en
paises seleccionados de UE-15 entre 1999 y 2009.
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. Los paises seleccionados son los de mayor y menor cifra de la variable en cuestion,
Observaciones conformando el rango de datos de UE-15.
Fuente European Health for all Database (HFA-DB).
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Mortalidad por enfermedades del aparato circulatorio

En este caso, el rango europeo es mas amplio y nuestro pais se situa en los niveles mas bajos.
Igualmente se observa una clara tendencia a disminuir la mortalidad cardiovascular de forma
paulatina en toda Europa, debido al mejor manejo agudo y post-agudo de los enfermos, el
mayor control de los factores de riesgo y el impulso de la promocién de la salud y los habitos
cardio-saludables. No obstante, se trata de enfermedades directamente relacionadas con las
edades avanzadas por lo que se hace dificil cambiar tendencias de forma pronunciada.

En Espafia, la mortalidad por enfermedades cardiovasculares ha descendido de 216.,9 a
149,9/100.000 habitantes, presentando en la actualidad una de las tasas mas bajas de Europa,
junto con Francia. En el entorno europeo, las muertes por enfermedad cardiovascular ha
descendido de 170-340/100.000 en 1999, a 125-240/100.000 en 2009 (Figura 2.6).

Figura 2.6 Evolucién de la tasa de mortalidad por enfermedades del
aparato circulatorio por 100.000 habitantes en paises
seleccionados de UE-15 entre 1999 y 2009.
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Los paises seleccionados son los de mayor y menor cifra de la variable en cuestion,
conformando el rango de datos de UE-15.
Fuente European Health for all Database (HFA-DB).

Observaciones

Mortalidad infantil

La mortalidad infantil es uno de los indicadores de salud de mayor relevancia y mas amplio uso,
pues mide el efecto de las condiciones socioecondmicas en la salud de madres y recién nacidos,
asi como la calidad de los servicios sanitarios y de las actuaciones de prevencion y de
promocion de la salud. En este caso, los resultados son mas que alentadores para Europa pues
en los ultimos afios podemos observar un descenso de la tasa de mortalidad infantil de forma
generalizada, entre un 1y 2 por 1.000. Espafa, que presentaba 4,4 fallecidos menores de un afio
por cada 1.000 nacidos vivos en 1999, ha conseguido disminuir su nimero hasta los 3,3/1.000.
Reino Unido presenta la mortalidad infantil mas elevada en la actualidad (4,6/1.000) mientras
que los valores mas modestos corresponden a Suecia y Paises Bajos (2,5/1.000) (Figura 2.7).
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Figura 2.7 Tasa de mortalidad infantil (fallecidos menores de 1 afio/1.000
nacidos vivos) en 1999 y 2009.
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Fuente OECD Health Data 2011. Elaboracién propia.

Estado de salud percibido

Salud percibida

El estado de salud percibido por la poblacion es otro indicador de creciente analisis y que ha
demostrado su capacidad predictiva sobre el uso de servicios sanitarios y la mortalidad. Es
recogido desde el afio 2004 en la encuesta SILC a través de la pregunta ““¢como es su salud en
general?””. Los resultados desvelan una valoracion positiva de la salud por parte de la mayoria
de los europeos, aunque con algunas diferencias importantes entre paises. En Irlanda y Reino
Unido, més de un 80% de la poblacion valora su salud positivamente, mientras que en Portugal
este porcentaje solo alcanza el 47,1%. Cabe resaltar el dato de Grecia, donde el 51% de la
poblacion considera gozar de “muy buena” salud. Espana ocupa un lugar intermedio, en el que
un 54,7% de la poblacion califica su salud como “buena” y un 16.6% como “muy buena”
(Figura 2.8).
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Figura 2.8 Estado de salud percibido por la poblacion. Afo 2009.
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Observaciones Los datos de Grecia e Irlanda corresponden al afio mas reciente disponible (2008).
Fuente Fuente: EUROSTAT Statistic Database.

Limitacion en las actividades de la vida diaria

Los datos acerca de la limitacion en las actividades de la vida diaria son asimismo recogidos por
la encuesta SILC, a través de la pregunta “¢ha sentido usted alguna limitacion en la
realizacion de sus actividades cotidianas en los Gltimos seis meses?”. En términos generales,
entre un 10 y un 20% de la poblacion de UE-15 ha sufrido una limitaciéon moderada, y entre un
5 y un 10% una limitacion severa a la hora de realizar las actividades diarias. Los resultados de
2009 son homogéneos en el conjunto europeo, ocupando Espafia una posiciéon intermedia (el
19% de la poblacion espafiola ha sufrido dificultades moderadas y el 5,6% severas) (Figura 2.9).
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Figura 2.9 Limitacion en las actividades de la vida diaria en los ultimos seis meses. Afio
2009.
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Observaciones Los datos de Grecia e Irlanda corresponden al afio mas reciente disponible (2008).
Fuente Fuente: EUROSTAT Statistic Database.

En relacion con el tiempo, las fluctuaciones entre paises también son grandes probablemente
debido a lo subjetivo del indicador y a su dependencia del contexto sociocultural y de la
estructura poblacional. Desde que en 2004 empezo6 a registrarse este indicador, determinados
paises han visto disminuir el estado de salud percibido de su poblacion: Dinamarca (-5,6%),
Grecia (-2,1%) o Austria (-1,2%). Sin embargo, nuestro pais es uno de los que ha
experimentado un mayor incremento (+6,6%), junto con Suecia (+7,7%) e Italia (+6,3%)
(Figura 2.10).
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Figura 2.10 Variacion porcentual del estado de salud percibido entre 2004 y
2009.
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Los datos de Grecia e Irlanda de 2009 corresponden al afio mas reciente disponible (2008). Los
datos de Portugal e Italia de 2004 corresponden al primer afio de registro disponible (2005).
Fuente EUROSTAT Stadistic Database

Observaciones

Enfermedades transmisibles

VIH

Desde que fueron descritos los primeros casos de SIDA hace mas de treinta afios, la infeccion
por VIH sigue constituyendo una importante fuente de morbi-mortalidad y de consumo de
recursos, tanto en Espafia como en el entorno europeo.

En Espaiia se estima una prevalencia de 130.000 personas infectadas por el VIH, cifra que
ascendid con la aparicion del tratamiento antirretroviral y que actualmente se mantiene
estabilizada como resultado de una baja incidencia de nuevas infecciones y un descenso
importante de la tasa de letalidad asociada al VIH/SIDA. Espaiia es uno de los paises con mayor
prevalencia de VIH, junto con Italia (140.000) y Francia (150.000).

La tendencia ascendente de personas vivas infectadas por VIH se asocia a una caida
progresiva de la tasa de incidencia de nuevos diagnosticos, en especial por la baja prevalencia
de consumidores de drogas por via intravenosa, y a la efectividad demostrada de los nuevos
tratamientos antirretrovirales.

Recientemente se han observado aumentos en la incidencia de nuevos diagndsticos de VIH
en Dinamarca, Irlanda y Finlandia, en contraste con la tendencia europea. Espaiia ha
experimentado uno de los mayores descensos en la incidencia anual de nuevos diagnosticos de
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infeccion por VIH (de 7,7 a 2,3/100.000 habitantes entre 1999 y 2009) aunque sigue presentado
una de las tasas mas altas junto con Portugal (2,8/100.000 habitantes) (Figura 2.11).

Figura 2.11 Tasa de incidencia de infeccién por VIH por 100.000 habitantes y
numero de casos prevalentes de infeccion por paises de UE-15
en 1999 y 2009.
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Los datos de incidencia de infeccion por VIH de 2009 de Austria y Suecia corresponden al afio
mas reciente disponible (2008).
Fuente WHO Europe 2009 Database. European Health for all Database (HFA-DB). Elaboracién propia.

Observaciones

Tuberculosis

La incidencia y prevalencia de tuberculosis refleja la situacion sanitaria y social de una
poblacion. La infeccion por Mycobacterium Tuberculosis, que constituy6 un grave problema de
salud publica a lo largo de los ultimos siglos, ha ido atajandose de forma contundente gracias a
las medidas de prevencion, profilaxis, aislamiento y seguimiento de los enfermos, asi como a la
disponibilidad de un tratamiento eficaz. A pesar de ello, Espafia ocupa el segundo lugar (por
detras de Portugal) tanto de casos prevalentes como incidentes de infeccidon, con una prevalencia
de 19 enfermos/100.000 habitantes y una incidencia de 17/100.000 casos nuevos al afio. Los
datos europeos de incidencia en 2009, oscilan entre los 5/100.000 de Grecia y los 30/100.000 de
Portugal, que despunta muy por encima del resto de paises. La presencia de sectores
econémicamente desfavorecidos, entre ellos la poblacion migrante asi como la infeccion por
VIH, han contribuido de forma importante a mantener unas tasas considerablemente superiores
a las del resto de la UE-15.

Tanto la prevalencia como la incidencia de tuberculosis han sufrido un fuerte descenso en la
ultima década. La mayoria de paises partian de valores bajos por lo que los cambios no han sido
tan notables en términos absolutos. En Espafia, la prevalencia ha pasado de 28 a 19/100.000
habitantes. El resto de valores de UE-15 se han reducido alrededor del 50%, pero partiendo de
tasas de 10-15/100.000 habitantes y pasando a 5-10/100.000 habitantes, con la excepcion de
Portugal, que partia de unas tasas de incidencia y prevalencia muy por encima del resto de los
paises y ha descendido de 59 a 32/100.000 habitantes (Figura 2.12).
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Figura 2.12 Tasa de incidencia de tuberculosis por 100000 habitantes y
numero de nuevos casos anuales por paises de UE-15 en 1999 y
2009.
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Enfermedades no transmisibles

Cancer

La incidencia de cancer presenta una tendencia ascendente en toda Europa. Tan s6lo en Grecia y
Portugal se ha producido un pequefio descenso en el numero de nuevos casos anuales,
registrando las tasas mas bajas de partida. En Espafia, los nuevos casos han ascendido de 219,3
a 241,4 por 100.000 habitantes, lo que constituye un dato relevante a pesar del progresivo
aumento de la supervivencia y del paulatino descenso de la mortalidad.

En el resto de paises de la UE-15, las tasas de incidencia de cancer oscilan entre 160
nuevos casos por 100.000 habitantes de Grecia y mas de 300 de Dinamarca, Irlanda y Bélgica
(Figura 2.13).

Al analizar los tipos de cancer mas incidentes, encontramos que Espafia presenta 30,4
nuevos casos por 100.000 habitantes de cancer de colon en 2008, situandose entre los 30,9 casos
de Dinamarca y los 13,3 de Grecia. En relacion al cancer de pulmoén, Espafa presenta 28,8
nuevos casos, situandose igualmente entre los 39,3 nuevos casos de Dinamarca y los 16,4 de
Portugal (Figura 2.14). En referencia a la tasa de incidencia de cancer de mama y cancer de
cérvix en 2008, Espafia se acerca al pais con valor mas bajo, presentando 61 nuevos casos de
cancer de mama y 6,3 nuevos casos de cancer de cérvix por 100.000 mujeres. En el caso del
cancer de prostata, Espafia presenta una tasa de incidencia de 57,2 casos por 100.000 habitantes,
situada entre los 17,7 de Grecia y los 126,3 de Irlanda (Figura 2.15).
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Figura 2.13

Tasa de incidencia de cancer por 100.000 habitantes por paises
de UE-15 en 2000 y 2008.

Fuente

OECD Health Data 2010, June.

Figura 2.14

Tasa de incidencia de cancer de colon y pulmén por 100.000
habitantes en paises de UE-15 en 2008.

Dinamarca Dinarmarca

M Pais UE-15 de cifra mayor
M Ezpafia

Pais UE-15 de cifra menor

Portugal

Cancerde Colon Cancer de Pulman

Fuente

OECD Health Data 2010, June.

INFORME ANUAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD 2010

69



Figura 2.15
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Fuente OECD Health Data 2010, June.

Diabetes

La diabetes es una de las enfermedades mas extendidas en la poblacion y muestra variaciones y
tendencias muy dispares en el conjunto de paises de UE-15. La prevalencia de diabetes en
adultos, oscila entre un 3,8% de la poblacion en el Reino Unido y un 9,7% en Portugal. Espafia
presenta un valor intermedio, con un 6,6% de poblacion.

Se ha producido una tendencia general de descenso en las tasas de prevalencia de diabetes
en el conjunto de paises europeos, si bien con notables diferencias entre ellos. Mientras que en
paises como Austria y Alemania el porcentaje ha aumentado (0,5% y 2,9% respectivamente), en
otros como Paises Bajos e Irlanda ha disminuido en mas de un 7%. En nuestro pais, la
prevalencia de diabetes ha descendido en un 5,8 puntos porcentuales, pasando del 12,4% en
2000 al 6,6% en 2010 (Figura 2.16).
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Figura 2.16 Prevalencia porcentual de diabetes en adultos (20-79 afos) por
paises de UE-15 en 2000 y 2010.

Fuente IFD Database 2010.

Asimismo, la incidencia de diabetes tipo 1 en nifios de 0 a 14 afios es una de las mas bajas de
Europa, presentando un valor de 13 nuevos casos por 100.000 habitantes en 2010. Los valores
oscilan entre los 8/100.000 de Francia y los 57/100.000 de Finlandia (Figura 2.17).

Figura 2.17 Incidencia de diabetes tipo 1 (casos por 100.000 habitantes por
afo) en ninos (0-14 afios). Aho 2010.

Fuente IFD Database 2010.
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Demencia

La demencia es un sindrome complejo que engloba diversos procesos patologicos, fuertemente
relacionado con la edad (ésta constituye su principal factor de riesgo) y cuya prevalencia tiende
por tanto a aumentar debido al incremento de la esperanza de vida de la poblacion.

Las tasas de demencia son homogéneas en el entorno europeo, oscilando entre el 1 y el
1,8%. Espaiia presenta una tasa del 1,6%, una de las mas altas de UE-15 tan solo por debajo de
Suecia, Italia y Alemania. Se estima que la demencia supondrd un importante coste para los
sistemas socio-sanitarios de las proximas décadas, por lo que muchos paises han comenzado a
desarrollar estrategias y planes de actuacion para encarar esta enfermedad de forma prioritaria
(Figura 2.18).

Figura 2.18 Prevalencia porcentual de demencia por paises de UE-15 en el
afo 2009.
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Fuente Alzheimer Europe (2009).

Factores de riesgo

El tabaquismo, el alcoholismo y la obesidad constituyen los factores de riesgo mas cominmente
analizados para estudiar el estado de salud de una poblacion: el primero constituye la principal
causa de muerte evitable; y el segundo y el tercero han demostrado un importante papel en el
aumento del riesgo cardiovascular y en el desarrollo de enfermedades cronicas que se presentan
como una importante fuente de morbilidad a largo plazo.

La generalizacion del registro de estos indicadores permite la comparacion de resultados,
aunque su recoleccion por encuesta puede entrafiar un ligero riesgo de falta de fiabilidad.
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Consumo de tabaco

El tabaquismo sigue presentando una importante prevalencia poblacional, a pesar de las
frecuentes campafias de sensibilizacion ciudadana y del impulso de politicas de regulacion del
consumo. Sin embargo, hemos de mencionar que el consumo de tabaco en nuestro pais ha
sufrido una progresiva caida a lo largo de la tltima década. En el afio 1999, un 33,2% de la
poblacion se declaraba fumadora habitual (consumidor de al menos un cigarrillo al dia),
mientras que en 2009 el porcentaje de fumadores se estima en un 28,1%.

Al situar a Espafia en el marco europeo, advertimos que es uno de los paises con mayor
prevalencia de fumadores junto con Paises Bajos (28,2%) y Dinamarca (34,2%), mientras que
otros como Portugal, Suecia o Finlandia, no rebasan el 20% de fumadores.

Respecto a la progresion temporal de las tasas de tabaquismo, si bien se encuentran notorias
diferencias en el comportamiento de la UE-15, se conserva una tendencia general al descenso
paulatino del consumo. Sin embargo, paises como Dinamarca, Austria y Alemania han
incrementado discretamente sus tasas de tabaquismo entre un 1% y un 3%, mientras que otros
paises como Grecia o Irlanda las han disminuido en méas de un 10% (Figura 2.19).

Figura 2.19 Porcentaje de fumadores a diario por paises de UE-15 en 1999 y
20009.
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Los datos de 2009 de Bélgica e Italia corresponden al afio mas reciente disponible (2008 y 2007
respectivamente). No existen datos de Luxemburgo.
Fuente EUROSTAT Statistic Database. Elaboracién propia.

Observaciones
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Consumo de alcohol

El consumo de alcohol es una practica aceptada y extendida en la sociedad que puede repercutir
de forma negativa en la salud, tanto a corto como a largo plazo. La moderacion en el consumo
de alcohol es otro de los grandes retos a los que se enfrentan las sociedades modernas y en los
que se ha empleado una importante cantidad de recursos y esfuerzos, especialmente focalizados
en los colectivos mas jovenes.

Segun la ultima encuesta realizada por EUROSTAT, en el afio 2009, el 56,2% de los
espafoles mayores de 15 afios declara haber bebido alcohol en los tltimos doce meses (68,7%
en hombres y 44,1% en mujeres). También cabe destacar que esta conducta es declarada por el
51,3% de los jovenes entre 15 y 24 afios. No obstante, Espafia presenta una de las tasas mas
bajas de consumo de alcohol entre la poblacion general junto con Portugal (57,7%), frente al
87% de Suecia y del Reino Unido.

Al analizar el consumo de alcohol anual por habitante, podemos observar como los valores
europeos oscilan entre los 7 litros de Suecia e Italia, y los 12 litros de Francia, Portugal y
Austria. Espafia ocupa un lugar intermedio con un consumo medio de 10 litros por persona y
afo.

En lo concerniente a las tendencias temporales, las variaciones entre paises también son
notorias. A excepcion de Finlandia y Suecia, donde el consumo se ha incrementado
respectivamente 1,3 y 1,4 litros por persona y afio, en el resto de paises la tendencia general es a
la moderacion del consumo, con variaciones entre 1 y 3 litros entre 1999 y 2009. Espafia ha
presentado uno de los descensos mas acusados en el consumo medio de alcohol durante la
ultima década (1,7 litros) (Figura 2.20).

Figura 2.20 Consumo anual de alcohol por paises de UE-15 en 1999 y 2009
(litros per capita).
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Los datos de 1999 de Alemania corresponden al afio mas reciente disponible (1997). Los datos
Observaciones 2009 de Austria y Espafia corresponden al afio 2008. Los datos de Grecia de 2009
corresponden a 2007.
Fuente EUROSTAT Statistic Database. Elaboracién propia.
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Sobrepeso y obesidad

El sobrepeso/obesidad es una de las grandes epidemias de nuestro siglo, estrechamente ligada a
los habitos alimenticios y conductuales que caracterizan a las sociedades desarrolladas.

En Espafia, un 48,5% de la poblacion adulta presenta un peso inadecuadamente alto. Un
35,4% de poblacion registra sobrepeso (IMC 25-30), y un 13,1% es obesa (IMC > 30). Espafia
ocupa un lugar intermedio en el conjunto de la UE-15, en la que paises como Alemania y Reino
Unido presentan porcentajes de sobrepeso y obesidad que rondan el 70% de la poblacion, y
donde mas del 20% de los individuos presentan un IMC mayor de 30. En el otro extremo, se
encuentran Francia e Italia, donde sobrepeso y obesidad en conjunto no alcanzan el 40%, y la
obesidad se mantiene por debajo del 10% (Figura 2.21).

Figura 2.21 Porcentaje de poblacidon con obesidad y sobrepeso por paises
de UE-15. Ao 2009.
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Los datos de 2009 de sobrepeso y obesidad de Alemania, Bélgica y Portugal corresponden al
dato mas reciente disponible (2008).
Fuente EUROSTAT Statistic Database.

Observaciones

La frecuencia de diferentes grados de sobrepeso es elevada en la UE-15 y su tendencia es
ascendente. En la tltima década, la prevalencia de obesidad paso de 1,5% a 5%. Espaiia, Irlanda
y Finlandia registran los incrementos mas elevados de la UE-15 en la prevalencia de obesidad
(3,4%, 4% y 4,8% respectivamente). Italia y Grecia presentan los menores incrementos en el
numero de obesos (1,5% y 1,7% respectivamente). Estas prevalencias y su evolucion ascendente
suponen un importante reto que limita los logros en la evolucion de las enfermedades asociadas
a este factor de riesgo (Figura 2.22).
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Figura 2.22 Incremento porcentual de la obesidad entre 1999 y 2009 por
paises de EU-15.
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Los datos de 2009 de sobrepeso y obesidad de Alemania, Bélgica y Portugal corresponden al
Observaciones dato mas reciente disponible (2008). Los datos de 1999 de Espafia corresponden a 1998 y los
de Irlanda a 1997.
Fuente EUROSTAT Statistic Database.

En Espafia, la obesidad y el sobrepeso tienen especial incidencia en la poblacion infantil y
juvenil cuya prevalencia alcanza cifras muy elevadas (8,9% de la poblacion entre 2 y 17 afios es
obesay 18,7% presenta sobrepeso) situandose a la cabeza de la UE-15.

2.3 Indicadores comparados del Sistema Nacional de
Salud

Los sistemas sanitarios resultan complejos en su analisis y guardan una estrecha relacion con la
historia de cada pais, su desarrollo socio-econémico, politico y administrativo. Esta complejidad
dificulta el analisis comparado. En este trabajo, se han seleccionado indicadores
internacionalmente relevantes para identificar diferencias en el espacio y en el tiempo en
materia de recursos (gasto, personal sanitario, camas, tecnologia, etc.), actividades
(intervenciones quirurgicas, frecuentacion, etc.) y resultados.

Gasto sanitario

La informacién sobre cantidad, origen, composicion y distribucion de los recursos destinados a
la sanidad constituye el insumo con el que mas usualmente se define a un sistema sanitario.
Ademas de poner de manifiesto la magnitud del presupuesto destinado a salud, los indicadores
de gasto sanitario ofrecen claves sobre el sistema, tales como el origen ptblico o privado de los
fondos, su evolucion en el tiempo, los grados de prioridad politica, etc. No obstante, su relacion
con los resultados es directamente proporcional a la efectividad y a la eficiencia del sistema.
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Gasto sanitario total

Espaila presenta un gasto sanitario total moderado en relacion con el resto de paises de UE-15.
En 2009, se empled en sanidad un 9,5% del PIB, uno de los porcentajes mas bajos del conjunto
de UE-15, so6lo por encima de Luxemburgo (7,8%) y Finlandia (9,2%). En el otro extremo, se
encuentran paises como Francia, Alemania y Paises Bajos, con un 12% del PIB dedicado a
sanidad.

El gasto sanitario registra una tendencia ascendente en el conjunto de la UE-15, con
incrementos entre 1y 3 puntos porcentuales sobre el PIB respectivo en el conjunto europeo.
Los paises con mayores incrementos en la ultima década fueron Irlanda (3,4), Paises Bajos (4) y
Reino Unido (2,9). Espafia incremento su gasto en 2,2 puntos porcentuales (Figura 2.23).

Figura 2.23 Porcentaje del PIB destinado a gasto sanitario en 2009
comparado con su incremento desde 1999.
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Fuente OECD Health Data 2011.

Gasto publico y gasto privado

La financiacion de los sistemas sanitarios de la UE-15 proviene mayoritariamente del sector
publico, un 76,5% de media en 2009. En Espana, este porcentaje fue del 73,6%, uno de los mas
bajos de Europa, junto con Grecia (60,3%), Paises Bajos (62,5%) y Portugal (65,1%). Los
paises con una mayor aportacion publica en el gasto sanitario total son Dinamarca, Suecia y
Reino Unido, todos ellos por encima del 80%.
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En porcentaje sobre el PIB, la financiacion sanitaria publica espafiola fue de un 6,5% en
2008, y de 7,0% en 2009 por caida del PIB, que es uno de los mas bajos de la UE-15. Como
referencia este porcentaje fue del 8,2% en Suecia y Reino Unido, y del 9,2% y 8,9% en Francia
y Alemania respectivamente.

En general, se observa un ligero ascenso en el porcentaje de financiacion publica de la
sanidad en la UE-15. Sin embargo, en algunos paises como Alemania, Luxemburgo y Suecia el
porcentaje de gasto publico sobre el total ha disminuido entre 4 y 5 puntos porcentuales, aunque
partian de valores iniciales muy altos (Tabla 2.3).

Tabla 2.3 Gasto sanitario publico y privado por paises de UE-15.

Gasto sanitario publico (%) Gasto sanitario privado (%)

1999 2009 1999 2009
Dinamarca 84,0 85,0 16,1 13,2
Luxemburgo 89,8 84,1 7.4 11,6
Reino Unido 80,6 84,1 13,7 10,5
Suecia 85,7 81,5 16,6 16,7
Francia 79,4 77,9 7,2 7,3
Italia 70,7 77,9 26,1 19,7
Austria 76,7 77,7 15,2 15,4
Alemania 80,1 76,9 10,9 13,1
Bélgica 74,6 75,1 20,6 20,0
Irlanda 75,3 75,0 15,0 12,3
Finlandia 71,5 74,7 22,4 19,0
Espaiia 72,0 73,6 23,3 20,1
Portugal 67,6 65,1 24,9 27,2
Paises Bajos 62,7 62,5 9,0 5,6
Grecia 53,4 60,3 46,2 37,9

Los datos de gasto publico de 2009 de Grecia y Portugal corresponden al afio mas reciente
disponible (2007 y 2008 respectivamente). Los datos de gasto privado de 1999 de Portugal
Observaciones corresponden al primer registro disponible (2000). Los datos de gasto privado de 2009 de Austria y
Paises Bajos corresponden al afio 2007 y los de Portugal al afio 2008. Los datos estan ordenados
en funcion de la variable “gasto publico (%) en 2009”.
Fuente OECD Health Data 2011.

Gasto sanitario publico por habitante

En 2009, el gasto sanitario publico por habitante de Espafia fue de 2.259 dolares USA (ppc), con
un incremento del 2,9% en el ultimo afio. El gasto sanitario per capita presenta una gran
variabilidad entre paises, desde los casi 3.740 dolares USA (ppc) por habitante de paises como
Luxemburgo a los 1.600 dolares USA (ppc) de Grecia y Portugal. El incremento anual del gasto
también es muy variable: Irlanda e Italia han disminuido su gasto per cépita en sanidad,
mientras que Reino Unido y Dinamarca lo han incrementado en mas de un 6%, de 2008 a 2009.
Asimismo, el gasto sanitario per capita practicamente se ha multiplicado por dos en el conjunto
de UE-15 durante los Gltimos diez afios. En Espaia, en 1999, era de 1.044 ddlares USA y en
2.009 de 2.259 dolares USA (Tabla 2.4).
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Tabla 2.4 Gasto sanitario publico por habitante (US$ PPC) por paises de la UE-15 junto a su
crecimiento anual porcentual.

Gasto publico (US$ PPC) Incremento anual (%)
1999 2009 2000-2001 2008-2009
Luxemburgo 2140,4 3740,8 -2,8 -7,0
Dinamarca 2024,7 3697,9 54 6,5
Austria 2097,7 3330,9 0,6 2,8
Alemania 2067,0 3242,3 2,0 4,5
Francia 1909,7 3100,2 2,4 3,1
Suecia 1825,5 3032,7 4,5 1,8
Bélgica 1527,3 2963,8 3,7 4.4
Reino Unido 1347,2 2934,6 6,3 7,5
Irlanda 1187,9 2836,1 15,5 -3,2
Italia 1333,4 2443,0 6,7 -0,4
Finlandia 1244,1 2410,3 6,0 0,4
Espaia 1044,7 2258,6 2,3 2,9
Grecia 784,0 1643,7 17,5 1,2
Portugal 897,8 1632,6 1,1 -0,6

Los datos de 2009 de Luxemburgo y Portugal corresponden al afio mas reciente disponible (2008) y
Observaciones los de Grecia al afio 2007. No existen datos de Paises Bajos para este indicador. Los datos estan
ordenados en funcién de la variable “gasto publico (US$ PPC) en 2009".
Fuente OECD Health Data 2011.

Recursos humanos

El acceso a una atencion sanitaria de calidad depende en gran medida de la dotacion y
formacion de los profesionales en el ambito de la salud.

Espafia tiene una dotacion de personal baja en relacion con el resto de paises de UE-15. Sin
embargo, el nimero de médicos es equiparable (3,6/1.000 habitantes).

En los tltimos diez afios, se ha producido una tendencia general al incremento de personal
sanitario en toda la UE-15, afectando de forma mas discreta al colectivo médico. Las
variaciones entre paises en el computo del personal sanitario (especialmente enfermeria y
técnicos diversos) son el reflejo de una compleja homogeneizacién en las categorias
rofesionales entre paises (Figura 2.24),

Figura 2.24 Numero de médicos y enfermeros por 1.000 habitantes por
paises de UE-15.
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Los datos de médicos y enfermeros de 1999 de Irlanda e Italia corresponden al primer afio
Observaciones disponible (2002 y 2001 respectivamente). Los datos de 2009 de Dinamarca, Paises Bajos y
Suecia corresponden al afio 2008.

Fuente OECD Health Data 2011
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Dotacion, actividad y utilizacion de los servicios sanitarios

Existe una gran variabilidad en los conceptos, definiciones y registros relacionados con la
dotacion de recursos y la intensidad con la que se utilizan en el conjunto de la UE-15. Aunque el
concepto de “cama hospitalaria” difiere en el conjunto europeo, se ha registrado un descenso
general en beneficio de los servicios denominados “ambulatorios”. No obstante, en 2009 el
rango en la dotacion de camas hospitalarias es elevado en la UE-15, asi Alemania y Austria
rozan las 8 camas/10.000 habitantes, mientras que Espafia contabiliza 3/10.000, presentando
junto con Suecia una de las dotaciones mas bajas (Figura 2.25).

Figura 2.25 Camas por 10.000 habitantes por paises de UE-15. Aio 2009.
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Los datos de 1999 de Luxemburgo y Reino Unido corresponden al primer afio de registro
Observaciones disponible (2003 y 2000 respectivamente). Los datos de 2009 de Irlanda corresponden al afio
mas reciente disponible (2008).
Fuente OECD Health Data 2011.

El nimero de altas por diagnostico y la estancia media constituyen dos indicadores de gran
capacidad comparativa. No obstante, se ven afectados por diversos factores tales como la
demanda de servicios, la capacidad resolutiva de la atencion primaria, los sistemas de pago a
proveedores y los incentivos para gestionar los procesos de hospitalizacion y post-
hospitalizacion. En el entorno europeo, la tendencia registrada revela una reduccion en el
consumo de servicios de hospitalizacion, en beneficio de los cuidados extrahospitalarios.
Espatia es el pais con menor niumero de altas por diagnostico del entorno UE-15 (10.411 por
100.000 habitantes) y presenta una estancia media dentro del rango europeo (6.4 dias). Tanto el

nuamero de altas como la estancia media han disminuido de forma moderada en la ultima década
(Tabla 2.5).
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Tabla 2.5 Frecuentacion hospitalaria por paises de UE-15.

Numero de altas por diagnéstico por Estancia media en procesos agudos
100.000 habitantes (dias)
1999 2009 1999 2009
Austria 24518 26453 7,8 6,7
Francia 25908 26431 55 5,2
Alemania 19729 23658 9,5 7,5
Grecia 15414 19050 6,3 5,8
Finlandia 26719 18441 5,8 54
Bélgica 16267 17255 8,0 7,1
Dinamarca 17414 17032 8,0 3,6
Luxemburgo 19060 16784 7,7 7.4
Suecia 16759 16589 5,0 4,5
Reino Unido 13308 13798 8,0 6,8
Irlanda 11393 13236 6,5 6,1
Italia 16303 13021 7,1 6,7
Paises Bajos 9586 11663 9,2 5,6
Portugal 8622 11250 7,3 6,7
Espana 10805 10411 7,3 6,4

Los datos de altas de 1999 de Dinamarca, Portugal y Reino Unido asi como los de estancia media
Observaciones de 1999 de Reino Unido corresponden al afio 2000. Los datos estan ordenados en funcién de la
variable “nimero de altas por diagnostico por 100.000 habitantes en 2009".
Fuente OECD Health Data 2011.

Desempeno

El desempefio de un sistema sanitario adquiere multiples dimensiones, entre ellas el grado de
accesibilidad a los servicios, la calidad, la equidad, la eficiencia, la seguridad, la adecuacion, la
satisfaccion del paciente, etc. Por ello, no se presta a valoraciones generales. La OCDE elabora
desde 2003, una base de datos especifica de indicadores de calidad de la atencidn sanitaria, de
utilidad a efectos comparativos. En este apartado se ofrecen datos de cuatro componentes del
desempefio los cuales, a modo de trazadores, ofrecen diferentes opticas sobre el desempefio del
SNS espaiiol en el contexto europeo:

Mortalidad susceptible de atencion sanitaria

Este indicador recoge las causas de muerte en menores de 75 afios que podrian ser evitadas con
una atencion sanitaria efectiva (a tiempo y adecuada). Francia y Espafa presentan los mejores
resultados, con 65 y 74 muertes por 100.000 habitantes. Portugal, Irlanda y Reino Unido
superan los 100/100.000 habitantes. Entre 1997 y 2003, la tendencia ha mejorado en Europa,
registrandose descensos variables. En Espafa, ha descendido de 84 a 74/100.000 habitantes,
entre 1997 y 2003 (Figura 2.26).
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Figura 2.26 Mortalidad susceptible de atencién sanitaria (muertes por
100.000 habitantes).
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Observaciones No existen datos de Bélgica y Luxemburgo.
Fuente Commonwealth Fund National Scorecard on U.S. Health System Performance, 2008.

Atencion sanitaria en enfermedad aguda

La atencion sanitaria en trastornos agudos requiere en general una elevada disponibilidad de
recursos, asi como de una atencion efectiva. Uno de sus indicadores es el de mortalidad
intrahospitalaria durante los primeros 30 dias de hospitalizacion por Infarto agudo de miocardio,
cuya variabilidad es alta (2,9% de Suecia y Dinamarca, frente a valores superiores a 6% en
Espafia y Luxemburgo). No obstante la tendencia general es descendente. En Espafia, se pasé de
7,8% en 2003 a 6,1% en 2007 (Figura 2.27).

Figura 2.27 Mortalidad intrahospitalaria durante los primeros 30 dias de
hospitalizacion por IAM (%) estandarizada por sexo y edad.
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Observaciones No existen datos de Portugal, Francia, Grecia, Alemania, Italia, Bélgica ni Reino Unido.
Fuente OECD Health Care Quality Indicators Database 2009.
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Atencidn sanitaria en enfermedad crénica

La atencion sanitaria y el adecuado seguimiento de las enfermedades cronicas es importante
para evitar las complicaciones que de ellas pueden derivarse, con el consiguiente aumento de la
mortalidad. Espafia presenta una frecuencia media de ingresos por agudizacion de procesos
crénicos superior a la media europea en el caso de Insuficiencia Cardiaca Congestiva, y por
debajo en el caso de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica, Asma y complicaciones
agudas de diabetes (Figura 2.28).

La supervivencia por cancer es otro importante trazador de calidad de la atencion sanitaria.
En la base de datos “Health Care Quality Indicators” de la OCDE vienen registrandose valores
de mortalidad y supervivencia de los diferentes tipos de cancer desde el afio 1997, aunque
carece de informacion de Espana.

Figura 2.28 Ingresos hospitalarios evitables por 100.000 habitantes por
agudizacion de enfermedades crénicas estandarizados por sexo
y edad. Ano 2007.
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Los paises de mayor y menor cifra de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica son Irlanda
y Francia respectivamente. Los de mayor y menor cifra de Insuficiencia Cardiaca Congestiva
Observaciones son Alemania y Reino Unido respectivamente. Los de mayor y menor cifra de asma son
Finlandia e Italia respetivamente. Los de mayor y menor cifra de complicaciones agudas de
diabetes son Irlanda y Portugal respectivamente.
Fuente OECD Health Care Quality Indicators Database 2009.

Satisfaccion de los usuarios

En el afio 2009, se elaboré un Eurobarémetro sobre la percepcion de la poblacion en cuanto a la
calidad de la atencion sanitaria. A través de una encuesta se instaba a los ciudadanos a valorar
su asistencia sanitaria como ““muy buena”, “buena”, “regular” o “mala’, asi como a realizar
una apreciacion de la misma en relacion con el resto de estados miembros de la UE.
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En general, la valoracion de los sistemas sanitarios europeos es positiva, aunque pueden
observarse importantes diferencias entre paises. En Bélgica, Austria, Finlandia, Paises Bajos y
Francia, mas del 90% califican la calidad de su atencion médica como “buena” o “muy buena”,
mientras que en Italia, Portugal e Irlanda esta valoracion ronda el 50%. Espafia ocupa un lugar
intermedio-alto, con una valoracion positiva de la atencion sanitaria por parte de un 81% de los
ciudadano