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RESUMEN (NON TECHNICAL SUMMARY)

Tras la fuerte expansion del gasto sanitario registrada entre 2000 y 2009, hemos
asistido desde 2010 a una fuerte contraccion de los recursos destinados al sistema
sanitario espafol. Segin los ultimos datos disponibles, entre 2011 y 2014 las
comunidades autonomas redujeron su gasto en sanidad en algo mas del 6% en términos
nominales y en torno al 10% en términos reales. Afortunadamente, en los dos ultimos
afios los presupuestos iniciales en sanidad de las comunidades autonomas mostraron una
leve mejoria, con un aumento global del 3% en 2015 y del 5% en 2016 en relacion al
afio anterior.

Esta reciente mejoria se enmarca en un contexto econémico relativamente mas
favorable. Las tasas trimestrales de crecimiento del PIB comenzaron a ser positivas a
partir del tercer trimestre 2013 (0,4%), situandose en la actualidad en el 0,8%
(Contabilidad Nacional Trimestral de Espana segundo trimestre 2016). Como resultado,
el PIB crecid sistematicamente en términos interanuales a partir del primer trimestre
2014, partiendo del 0,4% y alcanzando el 3,2% en el segundo trimestre 2016.

(Coémo se han trasladado estas condiciones economicas a los indicadores del
sector sanitario?. El rasgo mas destacado desde la primera entrega del observatorio es la
ausencia de cambios importantes en los principales indicadores del sistema de salud.
Es decir, afortunadamente, el sistema no ha sufrido un deterioro significativo entre
2013 y 2015. Es mas, en este periodo Espafa a pasado a ser el pais del mundo con la
mayor esperanza de vida, lo cual no es nada despreciable. Dentro de este contexto
general moderadamente satisfactorio, nos gustaria resaltar, no obstante, una evolucion
muy desfavorable de la percepcion del problema de las listas de espera (de acuerdo con
el Barémetro Sanitario), y un claro deterioro de los indices de pobreza y desigualdad,
indicadores que habitualmente anticipan futuros deterioros en salud. En definitiva, estos
resultados nos dejan entrever que dejamos atras las noticias desalentadoras pero ain
distamos de poder dar noticias claramente positivas.

Valoracion de los indicadores

Del total de 31 indicadores que presentamos, 14 reflejan una situacion positiva,
9 preocupante, 7 negativa y 1 muy negativa (véase la Tabla Resumen anexa). En
resumen una situacion algo mejor de la mostrada en nuestro anterior informe, pero atin
ciertamente preocupante.

Indicadores generales de salud

Entre los indicadores que reflejan el estado de salud de la poblacion, observamos
una cierta estabilidad. La esperanza de vida (que ha subido casi un afio) sigue liderada
por Espaiia en 83,3 afios y el numero de anos perdidos de vida potencial (una medida
de mortalidad prematura) continia mejorando. En el caso de la salud de la poblacion
infantil notamos una ligera mejora, aunque con ciertos altibajos, del indicador de
mortalidad infantil en los ultimos afios. En contraste, se detecta una mayor incidencia de
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enfermedades cronicas como la depresion y trastornos mentales que generan altas tasas
de muerte.

Riesgos para la Salud

Respecto a los indicadores de riesgos para la salud, la obesidad tanto en adultos
como en la poblacion infantil sigue siendo un desafio para las politicas sanitarias
publicas dado que no se han observado avances favorables en este tiempo. Ademas, el
incremento de la tasa de pobreza y desigualdad de la renta registrado durante la crisis
podrian exacerbar auin mds en el medio y largo plazo las desigualdades en salud de la
poblacion. Asimismo observamos aumentos moderados en el numero de muertes por
accidentes de trafico (0,5% en 2014) y el numero de heridos leves (un 9% en 2014) y el
nimero de muertos por accidentes de trabajo (5%). Por otra parte, los indicadores de
habito tabaquico son alentadores dado que hay menor prevalencia de fumadores diarios
y se percibe una reduccion importante en el consumo de cigarrillos per cépita.

Valoracion del sistema sanitario

En cuanto a la percepcion y valoracion del sistema sanitario, el Barometro
Sanitario 2014 refleja indicios de un empeoramiento de los principales ejes del sistema,
quizas reflejando el retroceso de la inversion en el sector. En efecto, la apreciacion de
que el sistema sanitario funciona bastante bien ha caido cerca de 7 puntos porcentuales
desde 2011, pasando de un 25,4% a un 19%. Otro aspecto de fundamental importancia
es el problema de las listas de espera. En este sentido, el porcentaje de poblacion que
piensa que el problema de las listas de espera ha empeorado ha aumentado 20 en solo
tres aitos (de 2011 a 2014). Sin embargo, se debe notar que con los ultimos datos
disponibles del Barémetro Sanitario 2015, se aprecian algunas mejoras en las listas de
espera y una mejor valoracion del sistema sanitario espafiol.

Evolucion financiera

En el plano financiero, las cifras de 2014 y sobre todo 2015 son algo mejores
que los afios precedentes. Asimismo, en lo que respecta al gasto sanitario total como
porcentaje del PIB, Espafia se encuentra por detrds de los paises de la OCDE vy
especialmente del conjunto de paises con sistemas nacionales de salud como Suecia e
Inglaterra. Otro dato importante es el aumento de la participacion del gasto
farmacéutico como porcentaje del gasto sanitario total en 2013, revertiendo la tendencia
a la baja de los afios previos aunque se percibe una disminucion en el afio 2014 que
esperamos continue en los proximos afios.

El mercado de trabajo sanitario

Por tultimo, las cifras sobre empleo del sector sanitario siguen dando sefiales de
recuperacion. Por ejemplo, en el tercer trimestre de 2015 el empleo en el sector
sanitario crecio un 2,6% respecto al mismo periodo del afio anterior, tendencia que se
consolido en los trimestres posteriores con un crecimiento del 6,2% en el cuarto
trimestre de 2015, del 5,5% en el primer trimestre de 2016 y un espectacular 7,1% en
el segundo trimestre de 2016. La participacion del sector sanitario sobre el total de
ocupados si bien no ha dado grandes saltos se ha mantenido estable desde hace varios
periodos, quizas con una ligera tendencia al alza en los ultimos trimestres. En cuanto a
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las bases de cotizacion (salarios), también se intuyen mejoras ya que se detecta una leve
tendencia al alza en el afo 2015, aunque también destaca un aumento de la contratacion
a tiempo parcial. Uno de los aspectos mds preocupantes es quizas que la recuperacion
de cotizantes en el sector se estd haciendo mayoritariamente a través de empleo
temporal y tiempo parcial, que han aumentado su prevalencia en los ultimos afios.

DE UN VISTAZO: VALORACION DE LOS INDICADORES SANITARIOS

TABLA RESUMEN
SITUACION
GRAFICO/ Nivel Variacién
TABLA Positivo Preocupante | Negativo Mu?'
negativo
Seccion 1: Indicadores del estado de salud de la poblacién
G1: Esperanza de vida al Positivo Positiva x
nacer
G2: Esperanza de vida en Positivo Positiva x
buena salud
G3: Numero de afios . o
perdidos de vida potencial Positivo Positiva X
T1: Tasas estandarizadas
de defuncién por 100.000 Positivo Positiva X
habitantes
G4/G5: Mortalidad Positivo Preocupante
infantil
G6: Bajo peso al nacer Preocupante Preocupante
G7: E§tad0 de salud Positivo Positiva X
percibido.
G8,: Enfermedades ., Positivo Positiva X
cronicas/de larga duracion
G9: Enfermedades
cronicas/de larga duracion
para Espana (dlatjetes, Preocupante
depresion, migraias,
ulcera de estdbmago y
tension alta)
Subseccién 1.1: Salud Mental
G10/G11: Proporcion de
muertes por desordenes .
mentales sobre el total de Preocupante Negativa X
muertes
G12: Tasas estandarizadas
de muerte por suicidio Positivo Preocupante
cada 100.000 habitantes
Seccién 2: Riesgos para la salud
G13: Consumo de tabaco Preocupante Positiva X
G14: Numero de
cigarrillos consumidos al Positivo Positiva X
dia
G15: Victimas de Positivo Preocupante
accidentes de trafico P
G16: Frecuencia de . .
accidentes de trabajo Negativo Positiva
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G17/G18: Obesidad

Negativo

Positiva

G19: Obesidad infantil

Negativa

G20: Tasa de pobreza y
coeficiente de Gini

Negativo

Negativa

Seccion 3: Gasto en sanidad

G21: Gasto sanitario total
como porcentaje del PIB

Preocupante

Negativa

G22: Gasto sanitario total
real per cépita

Negativo

Negativa

G23: Gasto farmacéutico
como % del gasto
sanitario total

Preocupante

Positiva

T2/G24: Presupuestos
iniciales CCAA por
habitante

Positiva

Seccion 4: Barometro Sanitario

G25: Opinidn sistema
sanitario/T3: Calidad
percibida paises Europa.

Positivo

Positiva

G26: Problema de las
listas de espera

Negativa

G27: Sistema de
informacion de listas de
espera

Negativa

T4/G28: Probabilidad de
visitas hospital, cabecera,
especialista

Preocupante

T5: Numero condicional
de visitas al médico (cab.

y esp.)

Positiva

Seccion 5: Indicadores de situacion laboral en sanidad

G29: Participacion
ocupados en sanidad en el
total

Preocupante

Positiva

G30: Variacion interanual
nimero de ocupados en
sanidad

Positiva

G31: Empleoy
salarios

Positiva

G32: Indicadores
calidad de empleo

Preocupante

TOTAL

31 indicadores

14 9 7
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1. INTRODUCCION

Tras unos afios de fuerte expansion del gasto sanitario de 2000 a 2009, con el
inicio de la crisis en 2009 y la implementacion de medidas de ajuste fiscal mas
pronunciadas en 2012, hemos asistido a una fuerte contraccion de los recursos
destinados al sistema sanitario espafiol (OECD y EU, 2014; OECD Stat; Sistema de
Cuentas de Salud del Ministerio de Sanidad). Segun los ultimos datos disponibles,
entre 2011 y 2014 las comunidades auténomas redujeron su gasto en sanidad en
algo mas del 6% en términos nominales y un 10% en términos reales.
Afortunadamente, en 2015, aprovechando el tiron de varias citas electorales, los
presupuestos iniciales de sanidad de las comunidades auténomas mostraron una
sustancial mejoria, ya que aumentaron en un 3% en el conjunto nacional respecto
a 2014 y un 5% en el afio 2016 respecto a 2015.

Dicha mejoria se enmarca en un contexto econémico relativamente mas favorable
en estos ultimos tres afios. Las tasas trimestrales de crecimiento del PIB a partir
del tercer trimestre 2013 (0,4%) comenzaron a ser positivas, situandose en la
actualidad en el 0,8% (Contabilidad Nacional Trimestral de Espafia segundo
trimestre de 2016). Al mismo tiempo, el PIB creci6 sistematicamente en términos
interanuales a partir del primer trimestre 2014, partiendo del 0,4% y alcanzando
el 3,2% en el segundo trimestre de 2016.

;Como se ha trasladado todo esto a la evolucion de los indicadores del sector
sanitario? El resultado mds caracteristico desde la primera entrega de nuestro
Observatorio ha sido la ausencia de cambios importantes en los principales
indicadores del sistema de salud. Es decir, afortunadamente, el sistema sanitario
espafiol no ha sufrido un deterioro significativo entre 2013 y 2015.

Dentro de este contexto general moderadamente satisfactorio, nos gustaria
resaltar, no obstante, una evolucion ciertamente desfavorable de la percepcion del
problema de las listas de espera (a través del Barometro Sanitario), de los indices
de pobreza y un sustantivo crecimiento de la desigualdad (medida por el
coeficiente de Gini), indicadores que habitualmente anticipan futuros deterioros en
salud, con especial incidencia en los colectivos mas desfavorecidos. En definitiva,
estos resultados nos dejan entrever que dejamos atras las noticias desalentadoras
pero aun distamos de poder dar noticias claramente positivas ya que existen
riesgos importantes de cara al futuro.

Los indicadores y su valoracion

En el presente informe, de forma similar a nuestro primer informe, valoramos una
lista de indicadores que resumen el estado corriente o la evolucidon de las variables
de interés, a menudo trabajando en términos comparados con los paises de la
OCDE. En cada caso, identificamos con color verde una situaciéon o una evolucién
positiva, con color naranja una situaciéon preocupante, con rojo una situacion



negativa y con negro identificamos a aquellos indicadores que consideramos han
tenido una evolucién muy negativa.

Asimismo, distinguimos qué tipo de valoracion se realiza en cada indicador. Es
decir, si valoramos el nivel del indicador (comparando la situacién espafola con los
paises de la OCDE) o bien evaluamos la variacién del indicador en los ultimos afios
o su tendencia reciente.

Ademas, en gran parte de los indicadores presentados incluimos el promedio de la
OCDE o de la UE dependiendo de la fuente utilizada. Obviamente, la interpretacion
de la comparaciéon con la media europea o de la OCDE depende de cada caso
particular. Por ejemplo, en el caso del indicador de mortalidad infantil, los datos
estan ordenados de menor a mayor, y en este caso se valorara positivamente que
esté por debajo del promedio y que mantenga la tendencia. Alternativamente, al
valorar la esperanza de vida en buena salud, los datos estan ordenados de mayor a
menor y se valorara positivamente si Espafia se encuentra por encima del
promedio.

Del total de 31 indicadores que presentamos, 14 reflejan una situacidn positiva, 9
preocupante, 7 negativa y 1 muy negativa (véase la Tabla Resumen).

Entre los indicadores que reflejan el estado de salud de la poblacion, observamos
una cierta estabilidad. Espafia sigue siendo lider europeo en esperanza de vida al
nacer, con 83,3 afios, y el numero de afios perdidos de vida potencial (una medida
de mortalidad prematura que pondera mas las muertes acaecidas en edades
tempranas) continia mejorando. En el caso de la salud de la poblacion infantil
notamos un mejor comportamiento del indicador de mortalidad infantil en 2013
respecto de 2012 descendiendo de 3,1 a 2,7 por cada mil nacidos vivos y en menor
medida en 2014 dado que aumenta a 2,9. En contraste, se percibe una mayor
incidencia de enfermedades crénicas como la depresion y trastornos mentales que
generan altas tasas de muerte.

Respecto a los indicadores de riesgos para la salud, la obesidad tanto en adultos
como en la poblacion infantil sigue siendo un desafio para las politicas sanitarias
publicas dado que no se han observado avances favorables en este tiempo (la tasa
de obesidad en Espafa sigue estando por encima del promedio de la OCDE).
Ademas, las mayores tasas de pobreza y desigualdad registradas podrian
exacerbar ain mas a medio y largo plazo las desigualdades en salud de la
poblacién. Asimismo observamos aumentos moderados en el nimero de muertes
por accidentes de trafico (0,5% en 2014) y en la ratio entre accidentes de trabajo y
horas trabajadas. Por otra parte, los indicadores de habito tabaquico son
alentadores dado que hay menor prevalencia de fumadores diarios y se percibe
una reducciéon importante en el consumo de cigarrillos per capita.

En cuanto a la percepcion y valoracion del sistema sanitario, el Barémetro
Sanitario 2014 refleja indicios de un empeoramiento de los principales ejes del
sistema. En efecto, la apreciacion de que el sistema sanitario funciona bastante
bien ha caido cerca de 7 puntos porcentuales desde 2011, pasando de un 25,4% a
un 19%. Otro aspecto de fundamental importancia es el problema de las listas de



espera. En este sentido, aunque en nivel absoluto las listas de espera parecen
haber decrecido en los dos ultimos afios, observamos un aumento de 20 pp entre
2011 y 2014 en el porcentaje de la poblacion que opina que el problema de las
listas de espera ha empeorado. Sin embargo, otro panorama nos ofrecen los
nuevos datos del Bar6metro Sanitario 2015 donde se aprecian algunas mejoras en
las listas de espera y una mejor apreciacion del sistema sanitario espafiol.

En el plano financiero, los ultimos datos de 2014 y 2015 son algo mejores que los
de afios precedentes. A nivel internacional, Espafia se encuentra en una posicion
relativamente baja en lo que respecta al gasto sanitario total como porcentaje del
PIB (especialmente respecto al conjunto de paises con sistemas nacionales de
salud como Suecia e Inglaterra). Otro dato importante es el aumento de la
participacién del gasto farmacéutico como porcentaje del gasto sanitario total en
2013, revertiendo la tendencia a la baja de los afios previos aunque en el afio 2014
se percibe una disminucion que esperamos continte en los préximos afos.

Por ultimo, las cifras sobre empleo reflejan claramente la mejora de la actividad
econOmica y la recuperacién del presupuesto sanitario. Segun la EPA, en el tercer
trimestre de 2015 el empleo en el sector sanitario crecié un 2,6% respecto al
mismo periodo del afio anterior y se consolidé en los trimestres posteriores: 6,2%
mas en el cuarto de 2015, 5,5% en el primero de 2016 y un espectacular 7,1% en el
segundo trimestre de 2016. Ello ha repercutido en la participacion del sector
sanitario en el total de ocupados, que se ha movido ligeramente al alza en los
ultimos trimestres. En cuanto a las bases de cotizacion (salarios), también se
intuyen mejoras ya que se detecta una leve tendencia al alza en el afio 2015. Quizas,
el Unico pero es que la recuperacion de cotizantes en el sector se esta haciendo
mayoritariamente a través de empleo temporal, que ha aumentado su prevalencia
en el empleo segun la Muestra Continua de Vidas Laborales.

Como complemento al analisis de la evolucion general incluimos una tribuna, a
cargo de la profesora Rosa Urbanos de la Universidad Complutense de Madrid, en
la que se revisa la situacidon actual de la salud mental en Espafia y Europa. En
general, en una gran mayoria de paises europeos la salud mental estad bastante
desfinanciada y la situacion se caracteriza todavia por la ausencia de una politica
explicita de salud mental. Segtin los datos del Atlas de la Salud Mental 20051, el
peso de la salud mental dentro del presupuesto sanitario total puede oscilar entre
el 2-3% en paises como Portugal, Rumania, Croacia y Republica Checa y un 10-
13% en Luxemburgo, Malta, Suecia e Inglaterra. Para el caso de Espafia, segun los
datos del Atlas de Salud Mental 20112, la proporcion del presupuesto sanitario que
se destina a salud mental alcanza el 5%.

1 Informaci6n disponible en: http://apps.who.int/globalatlas/dataQuery/reportData.asp?rptType=1
2 Informacio6n disponible en:

http://www.who.int/mental_health/evidence/atlas




2. DE UN VISTAZO: VALORACION DE LOS INDICADORES SANITARIOS

TABLA RESUMEN

GRAFICO/
TABLA

Nivel

SITUACION

Variacion .
Positivo

Preocupante

Negativo

Muy
negativc

Seccion 1: Indicadores

del estado de

salud de la poblacion

G1: Esperanza de vida
al nacer

Positivo

Positiva X

G2: Esperanza de vida
en buena salud

Positivo

Positiva X

G3: Numero de afios
perdidos de vida
potencial

Positivo

Positiva X

T1: Tasas
estandarizadas de
defuncion por 100.000
habitantes

Positivo

Positiva X

G4/G5: Mortalidad
infantil

Positivo

Preocupante

G6: Bajo peso al nacer

Preocupante

Preocupante

G7: Estado de salud
percibido.

Positivo

Positiva X

G8: Enfermedades
crénicas/de larga
duraciéon

Positivo

Positiva X

G9: Enfermedades
crénicas/de larga
duracion para Espaiia
(diabetes, depresidn,
migrafias, dlcera de
estbmago y tension
alta)

Preocupante

Subseccion 1.1: Salud Mental

G10/G11: Proporcién
de muertes por
desordenes mentales
sobre el total de
muertes

Preocupante

Negativa

G12: Tasas
estandarizadas de
muerte por suicidio
cada 100.000
habitantes

Positivo

Preocupante

Seccion 2: Riesgos para la salud

G13: Consumo de
tabaco

Preocupante

Positiva

G14: Namero de

Positivo

Positiva X




cigarrillos consumidos
al dia

G15: Victimas de
accidentes de trafico

Positivo

Preocupante

G16: Frecuencia de
accidentes de trabajo

Negativo

Positiva

G17/G18: Obesidad

Negativo

Positiva

G19: Obesidad infantil

Negativa

G20: Tasa de pobreza
y coeficiente de Gini

Negativo

Negativa

Seccion 3: Gasto en sanidad

G21: Gasto sanitario
total como porcentaje
del PIB

Preocupante

Negativa

G22: Gasto sanitario
total real per capita

Negativo

Negativa

G23: Gasto
farmacéutico como %
del gasto sanitario
total

Preocupante

Positiva

T2/G24: Presupuestos
iniciales CCAA por
habitante

Positiva

Seccion 4: Barometro Sanitario

G25: Opinién sistema
sanitario/T3: Calidad
percibida paises
Europa.

Positivo

Positiva

G26: Problema de las
listas de espera

Negativa

G27: Sistema de
informacion de listas
de espera

Negativa

T4/G28: Probabilidad
de visitas hospital,
cabecera, especialista

Preocupante

T5: Nimero
condicional de visitas
al médico (cab. y esp.)

Positiva

Seccion 5: Indicadores

de situacion laboral en sanidad

G29: Participacion
ocupados en sanidad
en el total

Preocupante

Positiva

G30: Variacion
interanual nimero de
ocupados en sanidad

Positiva

G31: Empleo y salarios

Positiva

G32: Indicadores
calidad de empleo

Preocupante

TOTAL

31 indicadores

14




3. LASALUD MENTAL

En Europa los primeros esfuerzos para estudiar la salud mental comenzaron a
verse en 2001 a partir del Proyecto Atlas de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). Este proyecto intentaba producir informacidon sobre el gasto en salud
mental en los paises de Europa y del mundo (McDaid et al., 2005). Mas tarde se
crea otra Red Europea de Economia en Salud Mental en 2002 (en inglés MHEEN) y
en 2004 se expande para incluir a mas paises miembros. Es financiada por la
Comision Europea y coordinado por Mental Health Europe y la London School of
Economics y permite aportar y complementar mayor informacion sobre el tema en
los paises europeos.

En 2005 la OMS lleva adelante la Conferencia de Ministros Europeos de Sanidad en
Helsinki en donde se asume el compromiso politico de las autoridades europeas a
favor de la salud mental. A partir de esta iniciativa, en 2006 se aprob¢ la Estrategia
en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud en Espafia (Espino, 2007)3y
posteriormente en 2009 se realizaba la actualizacién de la Estrategia para el
periodo 2009-2013. Si bien se ha establecido una estrategia a nivel nacional, cada
comunidad auténoma formula sus planes de salud mental, generando una
diversidad de sistemas en la atencion y provision.

Una de las mayores preocupaciones en Europa es la prevencion y el tratamiento de
la enfermedad mental asi como la manera de abordar el problema con politicas
sociales integradoras y transversales. Algunas veces la barrera del estigma social
es tan fuerte que produce un obstaculo en ciertas culturas. En este sentido, todavia
en algunos paises existen practicas de aislamientos del paciente psiquiatrico que
generan exclusion y discriminacion social (McDaid, et al., 2007).

En general, en una gran mayoria de paises europeos la salud mental esta bastante
mal financiada y no existe todavia una politica explicita de salud mental. Segtn los
datos del Atlas de la Salud Mental 20054, 1a proporcion del presupuesto en salud
mental respecto del presupuesto sanitario puede oscilar entre el 2-3% en paises
como Portugal, Rumania, Croacia y Republica Checa a un 10-13% en Luxemburgo,
Malta, Suecia e Inglaterra. Para el caso de Espaia, segin los datos del Atlas de
Salud Mental 20115, 1a proporcidn del presupuesto sanitario que se destina a salud
mental alcanza el 5%.

3 Desde 1985 se comienzan a elaborar medidas en torno a la salud mental cuando se establece la Comisién
Ministerial para la Reforma Psiquiatrica. Entre otras cosas proponia un nuevo modelo de atencidn a la salud
mental orientado hacia la comunidad e integrado en la sanidad. Posteriormente se comienza una fase de
protagonismo de las comunidades que van adoptando diversas medidas para promover y fortalecer la
atencién en salud mental.

4 Informacién disponible en: http://apps.who.int/globalatlas/dataQuery/reportData.asp?rptType=1

5 Informaci6n disponible en:




TRIBUNA
Las cicatrices de la crisis econdmica: crisis y salud mental.

Rosa Urbanos. Universidad Complutense de Madrid

El impacto de las crisis econdmicas sobre la salud fisica es, a priori, indeterminado.
Por un lado, una disminucién del ritmo econémico puede reducir la contaminacion
ambiental y los accidentes de trafico, mejorando asi los indicadores de salud, y
puede inducir asimismo comportamientos saludables (mas ejercicio fisico, por
ejemplo). Pero también puede traducirse en un menor acceso a bienes y servicios
basicos como consecuencia de la disminucidon de ingresos, y derivar en distintos
problemas de salud (por ejemplo, obesidad por cambio en las pautas de
alimentacién). La literatura al respecto ofrece resultados no concluyentes, que
dependen de cada episodio de crisis, y de las coordenadas espacio-temporales en
las que tiene lugar. En cambio, hay muchas mas evidencias del impacto negativo
que las crisis econdémicas tienen sobre la salud mental.

Un buen numero de estudios cientificos ha documentado la relacion existente
entre las crisis econdémicas (incluyendo esta ultima) y la aparicion de trastornos
mentales. Uno de los trabajos espafioles mas citados a este respecto calculaba que,
entre 2006 y 2010, la proporcion de pacientes que visitaban al médico general por
problemas de depresion habia aumentado un 19,4%; un 8,4% por ansiedad, y un
4,6% por trastornos relacionados con el abuso de alcohol (1). Y que
aproximadamente un tercio del riesgo de padecer problemas de salud mental que
se registraba en Espafia en la poblaciéon que acudia a las consultas de atencion
primaria podia atribuirse a la situacion de desempleo y a las dificultades para
hacer frente a las hipotecas. Se sabe, ademas, que es el desempleo de larga
duracion el que se asocia mas intensamente al estrés, la angustia o la depresion. En
2012, Este tipo de trastornos, no obstante, no se asocian Unicamente a estar
desempleado, sino también a la inseguridad laboral en un contexto de dificultades
financieras, aunque su impacto difiere en funcion del tiempo transcurrido en
situacion de inseguridad.

Es facil entender que la imposibilidad para hacer frente a los pagos y/o la
incertidumbre acerca de si podran cubrirse las necesidades basicas (personales y

familiares) genere angustia o estrés, especialmente en entornos en los que los



sistemas de proteccion social frente al desempleo son mas débiles. Ademas el paro,
considerado un estigma social, puede afectar al nucleo de autoestima y seguridad
de las personas, sobre todo cuando éstas no atisban una salida préxima a su
situacion. Por otra parte, las circunstancias que viven algunos individuos en
momentos de crisis econdmica pueden exacerbar, e incluso desencadenar, las
tendencias suicidas. Algunos datos sugieren que la Gran Recesion se ha traducido
en un repunte del nimero de suicidios en distintos paises, particularmente entre
los hombres, sobre todo en aquellos lugares donde la crisis ha sido mas profunda.
En Espafia, la tasa de suicidios estandarizada por edad en 2008, 2009 y 2012 fue,
respectivamente, un 5,7%, un 3% y un 2,7% superior a la registrada en 2007, el
ultimo afio pre-crisis (2). En algin caso, ademas, se ha establecido una asociacion
significativa entre desempleo e intentos de suicidio. Asi, las tasas de paro parecen
explicar casi la mitad de los intentos de suicidio de la poblacion masculina
andaluza entre 2008 y 2012 (3).

Los efectos de la crisis no son necesariamente iguales para todos. Algunos trabajos
indican que el deterioro de la salud mental durante los ultimos afios ha sido mayor
en los hombres que en las mujeres, mayor en los trabajadores manuales que en el
resto de categorias ocupacionales, y mas frecuente en los mayores de 35 afios,
aunque también se ha documentado un deterioro significativo en la salud mental
de los mas jovenes (4). Ademas, la exposicion al desempleo cuando se es joven
parece aumentar la probabilidad de sufrir problemas de salud mental en la
mediana edad, lo que hace pensar que los efectos de la crisis se haran notar
también a largo plazo.

Las repercusiones econdmicas de este fendmeno no pueden ignorarse. El aumento
de los trastornos como la ansiedad o la depresién, ademas de implicar una
evidente pérdida de bienestar en los afectados y su entorno mas préximo, genera
otra serie de costes derivados del aumento potencial de las consultas médicas, las
pérdidas de productividad debidas a las bajas laborales, la incapacidad o la muerte
prematura, y el mayor consumo de psicofarmacos. Por ejemplo, los datos de las
Encuestas de Salud 2006 y 2012 indican que entre ambos afios el porcentaje de
personas que habian consumido tranquilizantes, relajantes y pastillas para dormir
en las dos semanas previas a la entrevista aument6 un 13,5% en los hombres y un

19,8% en mujeres (aunque no todo ese aumento deba atribuirse a la crisis).



La crisis econdmica pasara, pero dejara sus cicatrices. Habra que esperar un
tiempo hasta conocer las consecuencias totales de la crisis en la salud mental de las
poblaciones, que en todo caso se vera afectada por como se configuren las nuevas
reglas del juego social y econémico (;como quedara la red protectora del Estado
del Bienestar?; ;como se vera modificado el funcionamiento del mercado laboral?;
;hasta qué punto se vera perjudicado el capital social?; etc.). Mientras tanto,
convendria plantearse la necesidad de establecer estrategias de prevencion y/o
seguimiento de los principales problemas de salud mental asociados a la crisis,

particularmente en grupos vulnerables como el que representan los desempleados.

(1) Gili M. et al. (2012). The mental health risks of economic crisis in Spain:
evidence from primary care centres, 2006 and 2010. European Journal of
Public Health, vol. 23(1):103-8.

(2) Ruiz-Perez 1. et al. Economic crisis and suicides in Spain. Socio-demographic
and regional variability. European Journal of Health Economics (2016), DOI
10.1007/s10198-016-0774-5

(3) Cérdoba-Dofia JA. et al. Economic crisis and suicidal behavior: the role of
unemployment, age and sex in Andalusia, Southern Spain. International
Journal for Equity in Health (2014) 13:55

(4) Bacigalupe A. et al. The impact of the Great Recession on mental health and its
inequalities: the case of a Southern European region, 1997-2013. International
Journal for Equity in Health (2016) 15:17



4. INDICADORES DEL ESTADO DE SALUD DE LA POBLACION

Esperanza de vida al nacer
Actualizacion actual: positiva

Nivel: positivo, Espafia lidera la clasificacién europea.
Variacion: positiva, aumenta de 2012 a 2013 y levemente de 2013 a 2014.

Dentro de los indicadores tradicionales que reflejan el estado de salud, el principal
es la esperanza de vida definida como la cantidad media de afios que vive una
determinada poblacién en un cierto periodo. También son excelentes indicadores
la esperanza de vida en buena salud (que incluye una correccion por el nimero de
afios vividos en mala salud) y el nimero de afios de vida perdidos. Como veremos,
la crisis no parece haber frenado el avance de este tipo de indicadores en el caso
espafol, que en el caso de la esperanza de vida ronda el primer lugar de los paises
desarrollados.

Grafico 1: Esperanza de vida al nacer. Paises seleccionados OCDE.
2007 y 2012-2014
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Fuente: OECD Stat. Notas: Promedio OCDE en 2012-2014: el promedio incluye 33 paises dado que no se dispone
de datos de Canada. Cortes de serie: en 2014 para Francia y Alemania.

A simple vista, observamos que la esperanza de vida en Espafia ha subido 2 afios
hasta 83,3 afios, en el periodo que va de 2007 a 2014 (Grafico 1). Asimismo, desde
2012 a 2013 la esperanza de vida en Espafa ha aumentado 0,7 afios (82,5a83,2) y
posteriormente de 2013 a 2014 muy ligeramente (83,2 a 83,3). Se ve claramente
que este indicador se mantiene en una situacion positiva: todos los paises han
aumentado su esperanza de vida de 2013 a 2014 y Espafia sigue liderando en el
conjunto de paises analizados y superando con gran margen al promedio de la
OCDE.
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Esperanza de vida en buena salud
Actualizacion actual: positiva

Nivel: positivo, Espafia se posiciona por encima del promedio de la Unién Europea.
Variacion: positiva, de 2012 a 2013 en Espafia se observa una disminucion, pero
posteriormente en 2014 se observa un repunte. Advertimos que la serie presenta
discontinuidades y oscilaciones sospechosas en un conjunto de paises en el que se
incluye Espafia.

El segundo indicador que consideramos es la Esperanza de vida en buena salud,
publicado por Eurostat, y que mide la salud relativa de las poblaciones en la Unién
Europea®. En el caso de Espafia en el afio 2013 se ha observado una reduccion
considerable para las mujeres de casi dos afios respecto de 2012 (pas6 de 65,8 a
63,9). Para los varones, el indicador se mantuvo mas estable en dicho periodo
(pas6 de 64,8 a 64,7). Sin embargo, en 2014 observamos que en el caso de las
mujeres la esperanza de vida en buena salud aumenta a 65 afos (mas cercano a lo
registrado en 2012) y en los varones también asciende levemente alcanzando el
mismo valor (Grafico 2).

Al mismo tiempo, en una gran cantidad de paises también se observan bajadas
significativas y en ocasiones sospechosas de este indicador. El caso mas extremo es
el de Suecia con un incremento de casi 8 afios entre 2013 y 2014 en el caso de las
mujeres y de 7 afios para los varones. Otros ejemplos son Austria con una caida de
2,4 afios en el periodo 2014-2013 en las mujeres y Portugal, donde la caida ha sido
de 6 afos para los varones y de 7 para las mujeres’.

Grafico 2: Esperanza de vida en buena salud al nacer por sexo. Paises
seleccionados OCDE. 2007 y 2012-2014
Mujeres
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6 Notese que ha habido algunas interrupciones en las series entre 2007 y 2014 en la mayoria de paises y de
esta manera los valores pueden no ser estrictamente comparables a lo largo del tiempo.

/o
7Como se observa en el Grafico 2, en Suecia por ejemplo se perciben saltos mayores a los que se
esperarian de un afio a otro. Por lo tanto, las variaciones que se producen entre los afios estipulados deben
considerarse con cautela.
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Fuente: Eurostat. Notas: Cortes en la serie: 2007 (Rep. Checa,, Italia y Finlandia), 2008 (Suecia, Grecia, Espafia,
Austria, Paises Bajos y Alemania), 2010 (Suecia), 2012 (Portugal) y 2014 (Suecia). Para 2012 no hay datos en
Suecia.

Numero de aiios perdidos de vida potencial
Actualizacion actual: positiva

Nivel: positivo, Espafia sigue liderando los primeros puestos.
Variacion: positiva, se observan disminuciones entre 2012 y 2014.

Otro indicador de especial relevancia es el nimero de afios perdidos de vida
potencial® tanto para varones como para mujeres. En el afio 2014 se observa una
leve disminucién de los afios perdidos de vida potencial lo que continta siendo
positivo (Grafico 3). En el caso de las mujeres, los paises que mas han disminuido
los afios perdidos de vida potencial son Reptblica Checa (137 afios menos por cada
100.000 habitantes en 2014 respecto de 2013), Alemania (121 afios menos para el
mismo periodo) y Portugal (94 afios menos para el mismo periodo). Por su parte,
en Espana solo ha disminuido 60 afios en 2014 respecto de 2013. Para los varones,
se observan mejoras significativas en varios paises como Portugal y Republica
Checa con cerca de 400 afios perdidos de vida potencial menos que en 2013, asi
como Espafia, Austria y Alemania que rondan entre los 120 y 200 afios perdidos de
vida potencial menos en 2014 respecto de 2013.

8 Segun la definicién de OECD Healh Statistics 2014 el niimero de afios perdidos de vida potencial es una medida
de la mortalidad prematura que pondera las muertes que suceden en edades tempranas que son a priori
prevenibles. El calculo de este indicador requiere sumar todas las muertes ocurridas a cada edad y multiplicar
este resultado por el numero de afios de vida que quedan hasta una edad limite determinada, que en este caso
es 70 afios.

12




Grafico 3: Numero de afios de vida perdidos de vida potencial por cada
100.000 habitantes. Paises seleccionados OCDE. 2007 y 2012-2014
Poblacion femenina 0 a 69 afios
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Fuente: OECD Stat. Notas: 2013: no hay datos para Italia y Grecia. 2014: no hay datos para Bélgica, Francia, Grecia, Irlanda,
Italia, Paises Bajos y Reino Unido.
Promedio OCDE: 2007: sin Turquia. 2012: sin Canadj, Islandia y Eslovenia. 2013: sin Canad4, Dinamarca, Grecia, Islandia,
Italia, Nueva Zelanda, Eslovenia. 2014: sin Canad4, Dinamarca, Francia, Grecia,Islandia, Irlanda, Israel, Italia, Jap6n, Corea,
México, Paises Bajos, Nueva Zelanda, Eslovenia, Suiza, Turquia, Reino Unido y Estados Unidos.

En resumen, tal y como sefialan algunas fuentes, al menos en términos de
longevidad, Espafia es uno de los mejores paises del mundo para vivir.
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Tasas estandarizadas de defunciéon por 100.000 habitantes®
Actualizacion actual: positiva

Nivel: positivo, Espafia se posiciona entre los primeros puestos con menores tasas
estandarizadas de muerte.

Variacidén: positiva, las tasas estandarizadas de muertes descienden de 2012 a
2013 aunque ascienden muy levemente en 2014 respecto de 2013.

En cuanto a la comparacién internacional sobre defunciones por causa de muerte,
Espafia junto con [talia y Francia (en 2014 no se encuentran datos para estos dos
paises), forma parte del conjunto de paises que muestran menores tasas
estandarizadas de muertes por 100.000 habitantes (véase Tabla 1). Como puede
verse en el afio 2007 Francia lideraba en este grupo mientras que en el afio 2014 lo
hace Espafia seguida de Suecia.

En cuanto a la variacion del nimero de muertes entre 2014 y 2013, se observa que
en general en la mayoria de paises, excepto Espafa (pero muy ligeramente) y el
promedio de la OCDE, ha descendido el nimero de muertes. Al mismo tiempo,
detectamos datos mas alentadores en relacién a la tasa de muerte por suicidios por
100.000 habitantes en 2014 respecto de 2013. Como puede verse, dicha tasa ha
descendido en casi todos los paises, de manera significativa en Finlandia y
Republica Checa, entre el -6 y -10%. Por otra parte, Portugal es el pais que ha
tenido un ascenso importante del 15% que supera ampliamente al promedio de la
OCDE. En Espafia dicha tasa se ha mantenido estable entre ambos periodos.

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

Ano 2007

i Todas las Enferrpedades Enferrr_ledades Enferrr?edade Enferrr_ledades Accidente o

Paises Tumores  del sistema del sistema s del sistema del sistema transport Suicidios
causas circulatorio respiratorio nervioso digestivo e

Francia 729.7 215.3 198.0 43.5 38.8 32.7 7.6 15.8
Italia 745.6 215.1 286.5 48.0 26.6 30.3 9.6 5.7
Espafia 769.8 202.8 245.2 86.5 32.9 39.5 9.0 6.7
Suecia 794.4 198.3 318.2 48.2 27.3 26.6 5.4 11.9
Austria 820.1 207.1 359.9 49.6 23.8 36.3 8.4 14.6
Paises Bajos 830.7 240.6 257.7 85.9 23.9 33.8 5.1 8.0
Alemania 836.9 209.9 362.6 58.0 18.5 42.7 6.1 10.2
Finlandia 850.9 182.4 353.1 38.4 63.0 44.9 9.1 18.2
Reino Unido 852.1 234.8 284.3 114.3 27.5 44.4 5.5 6.3
Portugal 896.2 197.6 295.8 95.5 22.2 39.2 10.9 8.9
OCDE 902.1 220.0 355.1 70.7 26.3 40.4 10.4 12.9
Grecia 927.7 209.6 433.6 88.9 11.3 21.0 15.4 2.8
Rep. Checa 1085.7 261.1 573.5 60.2 12.6 45.9 11.7 12.7
Polonia 1138.8 260.0 547.1 59.9 14.0 47.5 15.5 13.4

9 Los datos se encuentran estandarizados por edad segtn la poblacién de referencia del afio 2010 de la OCDE
tomando en cuenta las diferencias en la estructura etaria de las poblaciones de los paises. Para mas
informacio6n:

http://stats.oecd.org/wbos/fileview2.aspx?IDFile=638c2ac2-5f0f-41ef-b2d9-2cfalfd56429
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Aio 2014

Enfermedades Enfermedades Enfermedade Enfermedades Accidente

Paises Tg:::;:s Tumores  del sistema del sistema s del sistema del sistema transport Suicidios
circulatorio respiratorio nervioso digestivo e
Espafia 657.1 187.4 188.6 69.9 37.6 32.5 4.1 7.5
Suecia 713.1 184.6 253.1 43.8 32.6 23.0 3.2 11.4
Austria 735.8 197.2 302.3 34.6 24.9 26.6 5.0 13.9
Alemania 754.5 197.2 285.9 49.9 22.6 34.2 4.3 10.7
Finlandia 759.2 172.8 279.1 26.3 111.8 36.5 5.6 14.2
Portugal 778.3 196.9 234.9 88.0 26.3 34.4 7.1 10.0
OCDE 843.1 214.5 349.1 51.7 30.8 35.4 6.3 12.8
Rep. Checa 944.5 230.3 444.8 55.5 24.2 38.7 7.4 13.3
Polonia 958.5 235.8 439.1 52.5 13.3 38.4 9.7 14.7

Variacion porcentual tasas estandarizadas por 100.000 habitantes.

2014-2013.
) Todas las Enfem_ledades Enfermedades Enferrr_nedade Enferrr)edades Accidente o
Paises Tumores  del sistema del sistema s del sistema del sistema transport Suicidios
causas circulatorio respiratorio nervioso digestivo e
Alemania 7.3%  -3.7% -9.7% -14.0% -3.8% -8.1% -2.3%  -0.9%
Polonia -4.8% 0.7% -6.9% -13.1% -11.3% -8.1% -4.0% -3.9%
Rep. Checa -4.2% 0.2% -7.4% -9.6% 1.7% -4.2% 2.8% -6.3%
Austria -3.7% 0.1% -5.2% -8.0% -10.4% -9.8% -3.8% 2.2%
Suecia -2.8% -0.9% -4.3% -9.9% 0.6% 2.2% 3.2% -7.3%
Portugal -1.4% 1.0% 3.3% -3.0% 1.5% 0.0% 2.9% 14.9%
Finlandia -0.8% -1.7% -3.1% -5.1% 8.3% -2.7% -3.4% -10.1%
Espafia 0.2% -1.8% -1.2% 2.0% 7.7% -0.9% -4.7% 0.0%
OCDE 3.1% 6.1% 16.7% -21.3% -1.3% -0.3% -8.4% 4.0%

Fuente: OECD Stat. Notas: no hay datos para 2014 en Francia, Italia, Grecia, Paises Bajos y Reino Unido. Promedio
OCDE: 2007: sin datos en Turquia. 2013: sin datos en Canada, Dinamarca, Grecia, Islandia, Italia, Nueva Zelanda
y Eslovenia. 2014: sin datos en Bélgica, Canad4, Chile, Dinamarca, Francia, Grecia, Islandia, Irlanda, Israel, Italia,

Jap6n, Corea, México, Paises Bajos, Nueva Zelanda, Eslovenia, Suiza, Turquia, Reino Unido y Estados Unidos.

Mortalidad infantil
Actualizacion actual: preocupante

Nivel: positivo, Espafia se encuentra bien posicionada y por debajo de 1a media de
la OCDE.

Variacidn: preocupante.

Después de un periodo de decrecimiento sostenido entre 2000 y 2008, siguié un
leve estancamiento entre 2009 y 2012. En los dos ultimos afios, la sustancial caida
de la mortalidad infantil en 2013 ha sido seguida por un pequefio repunte en 2014.

La mortalidad infantil es uno de los indicadores de salud mas sensibles a la mejora
en la calidad de los servicios sanitarios. La evidencia sefiala que este indicador se
ha comportado bien en la ultima década. Ademas, en 2013 se ha recuperado una
senda positiva (la mortalidad infantil ha descendido de 3,1 a 2,7 por 1000 nacidos
vivos), lo que era una noticia estupenda después de la desaceleracion observada en
el periodo 2009-2012. Pero al observar los valores para 2014 notamos un pequefio
aumento que resulta preocupante.
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Grafico 4: Mortalidad infantil por cada 1000 nacidos vivos. Espaiia.
2000-2014
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Fuente: OECD Stat.

A nivel internacional, en el afio 2014 Espafia esta solamente detras de Finlandia,
Suecia, Rep. Checa e Italia y se encuentra muy bien posicionada respecto del
promedio de la OCDE. De esta manera, el cambio de este indicador en Espafia en
2013 respecto de 2007 ha sido bastante considerable dado que disminuye en 0,5
puntos (

Grafico 5), lo que contrasta ampliamente con el caso de Grecia, donde la
mortalidad infantil repunta hasta sobrepasar los niveles de 2007.

Grafico 5: Mortalidad infantil por cada mil nacidos vivos. Paises
seleccionados OCDE. 2007 y 2012-2014

2007 ®2012 2013 2014

Fuente: OECD Stat. Promedio OCDE: 2013: sin datos en Canad3, Francia y Nueva Zelanda. 2014: sin datos en
Canadj, Chile, Nueva Zelanda y Estados Unidos.

Bajo peso al nacer
Actualizacion actual: preocupante

Nivel: preocupante dado que Espafa esta por encima del promedio de la OCDE,
muy por detras de Finlandia y Suecia.
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Variacidn: preocupante, en 2014 se percibe un incremento leve.

En la mayoria de paises analizados la fraccidon de nacidos con peso anormalmente
bajo se ha mantenido estable. En otros paises se ha incrementado levemente,
incluida Espafia con una décima mas en 2014 que en 2013 y en mayor medida en
Grecia aumentando 5 décimas en dicho periodo. En otros casos como Austria y
Republica Checa ha habido un descenso en este indicador, de entre 2 y 4 décimas,
respectivamente (Grafico 6). En definitiva, Espafa sigue estando a la cola de los
paises seleccionados, solo superada por Portugal y Grecia.

Grafico 6: Porcentaje de nifios nacidos con un peso anormalmente bajo.
Paises seleccionados OCDE. 2007 y 2012-2014
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Fuente: OECD Stat. Notas: No hay datos para 2013 en Paises Bajos y Bélgica. No hay datos para 2014 en
Alemania, Paises Bajos, Francia y Bélgica. Promedio OCDE: 2007: sin datos en Turquia. 2013: sin datos en
Bélgica, Canada y Paises Bajos. 2014: sin datos en Australia, Bélgica, Canad4, Chile, Francia, Alemania, Letonia,
Paises Bajos y Eslovenia.

Estado de salud percibido
Actualizacion actual: positiva

Nivel: positivo, se posiciona bien en términos relativos, por encima del promedio
de la OCDE.

Variacidn: positiva, a pesar de una bajada en 2013 respecto de 2012, en 2014 se
observa un ascenso y con los nuevos datos del Barémetro Sanitario se revela otra
subida de la percepcion del estado de salud en 2015.

La proporcion de poblacién mayor de 15 afios que afirma gozar de buena o muy
buena salud en los paises de la OCDE seleccionados oscila entre el 60% y el 80%,
siendo Portugal el Uinico pais que registra un valor inferior al 50% (Grafico 7). En
Espafia, el porcentaje de poblaciéon mayor de 15 afios con buena o muy buena salud
se acerca al 73%.

En el periodo 2013-2012 ha habido algunos descensos en este indicador, de cerca
de 3 puntos porcentuales. Sin embargo, los datos de 2014 apuntan a un ligero
aumento en el porcentaje de la poblaciéon que reporta una buena o muy buena
salud (aunque levemente inferior al registrado en 2012).
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Los ultimos datos para Espafia del Barémetro Sanitario (2015) siguen mostrando
buenos resultados en relacion al estado de salud de la poblacién. Los ciudadanos
consideran que su estado de salud es bueno o muy bueno, aumentado dos puntos
porcentuales respecto de 2014. Dicho porcentaje se ha mantenido relativamente
estable desde el afio 2010.

Grafico 7: Porcentaje de la poblacion mayor de 15 afios con buena o muy
buena salud. Paises seleccionados OCDE.
2007 y 2012-2015
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Fuente: OECD Stat. Promedio OCDE: 2007: sin datos en Chile y Corea. 2012: sin datos en Australia, Chile y Japo6n.

2013: sin datos en Australia y Chile. 2014: sin datos en Chile y Japén. Los datos 2015 para Espafia son del
Barémetro Sanitario.

Enfermedades cronicas/de larga duracion
Actualizacion actual: positiva

Nivel: positivo, por debajo del promedio de la Unién Europea.
Variacion: positiva, en 2015 se mantiene estable entorno a los valores de 2014
segun los datos del Baro6metro Sanitario.

En el Grafico 8 reflejamos la proporciéon de la poblacién que afirma tener
problemas de salud o sufrir alguna enfermedad de larga duracién. En la mayoria de
paises se observa un aumento de la incidencia de este tipo de enfermedades de
larga duracion respecto a 2007. En Espana el dato positivo es que ha descendido
en 2014 respecto de 2013 y se mantiene en el afio 2015, aunque todavia se
encuentra muy lejos de los valores del afio 2007.
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Grafico 8: Porcentaje de la poblacion con algin problema de salud o
enfermedad de larga duracién. Paises seleccionados OCDE.
2007 y 2012-2015
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Fuente: Eurostat. Los datos 2015 para Espafa son del Barémetro Sanitario.

Enfermedades cronicas/larga duracion para Espafa (diabetes, depresion,
migraias, ulcera de estdmago y tension alta)
Actualizacion actual: preocupante

Observamos a continuacion la variacién en la proporcion de personas con
enfermedades crénicas en cada grupo de edad respecto del total de poblacién en
ese grupo (

Grafico 9). Mas importante si cabe es el hecho de que en el devenir de la crisis,
algunas enfermedades cronicas o de larga duracién (como por ejemplo diabetes o
trastornos mentales) aumentaron su incidencia entre 2006 y 2012. Con los nuevos
datos de la Encuesta Europea de Salud 2014 (EES) se observan algunos resultados
interesantes.

En el caso de la diabetes, en el grupo de poblacién de 55-64 afios y el de 75 o mas,
la proporcion descendi6 en 2014 respecto a 2012, en 2,4 puntos porcentuales y
casi 1 punto porcentual, respectivamente. Ademas, en el grupo de 35 a 44 afios la
proporcion también descendié ligeramente en 0,5%. Afortunadamente, en los
otros grupos de poblacidn la proporcién solo ha aumentado muy levemente entre
periodos.

Mucho mas impactante resulta el aumento de la depresion, ansiedad y otros
trastornos mentales (tema que abordaremos en detalle en la seccion siguiente). En
todos los grupos de edad el porcentaje de personas con estos trastornos es mayor
que el registrado en 2006. El grupo de poblacién entre 25 y 34 afios es para el que
mas ha aumentado el porcentaje de la poblacién que padece dicho problema
pasando del 6,9% en 2012 a 9,7% en 2014.
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También observamos la incidencia de otros problemas como migrafia o dolor de
cabeza, ulcera de estdmago o tension alta. En el caso de migrafia o dolor de cabeza,
se ha visto un descenso importante en casi todos los colectivos a excepcion del
grupo de edad entre 15 y 24 y 25 y 34 afios, aumentando 1 y casi 2 puntos
porcentuales entre 2014 y 2012. Respecto al problema de ulcera de estomago o
duodeno también ha descendido su participacion ligeramente, excepto el grupo
mas joven y los mas adultos (de 65 afos o mas). Por ultimo, la incidencia de
tension alta desciende fuertemente en el colectivo de 55 a 64 afios, pero asciende
en el grupo de 65 afios o0 mas pero sobretodo en el grupo de 75 afios en adelante.
Ademas, se perciben muy ligeros aumentos de cerca dos décimas en los grupos
mas jovenes, entre 15 y 34 afos.

Grafico 9: Problemas o enfermedades cronicas o de larga evolucion en los
ultimos 12 meses por grupo de edad. ENS 2006, 2011/2012 y EES 2014
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Migraiia o dolor de cabeza frecuente
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Fuente: ENS 2006, 2011/2012 y EES 2014. Nota: en el caso de la ENS 2006 el primer grupo de referencia es de 16 a 24 afios.

4.1. LA SALUD MENTAL EN EUROPA

A los efectos de conocer el estado de situacion de esta problematica, mostramos a
continuacién algunas estadisticas relacionadas con la salud mental proporcionadas
por OECD Statistics. Las estadisticas revelan un panorama alarmante dadas las
altas tasas de muerte que se producen a causa de las enfermedades y trastornos
mentales.
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PROPORCION DE MUERTES POR DESORDENES MENTALES
Actualizacion actual: negativa

Nivel: preocupante, por encima de la media de la OCDE.
Variacidn: negativa, la proporcion ha crecido de manera significativa entre 2007 y
2014.

En promedio, en los paises de la OCDE el 3% del total de muertes se han atribuido
a desordenes mentales en el afio 2014 (Grafico 10). Como puede verse, en
Inglaterra, Holanda y paises nérdicos las tasas de muerte por desérdenes mentales
superaron en mas del doble a la media, oscilando entre el 6% y 7,5%. Para los
paises con informacidn en el afio 2014, se perciben ligeros aumentos con respecto
a 2013 a excepcidon de Luxemburgo y Austria. Por otra parte, Espafia si bien con un
porcentaje menor, también super6 a la media de la OCDE con un 4,7%
(aumentando 4 décimas con respecto a 2013). A simple vista, se observa que en
general ha habido un crecimiento importante de desordenes mentales que
resultan en muertes desde el 2007 y aun mayor desde el 2000 (Finlandia es la
Unica excepcion, dado que dicha proporcion ha venido descendiendo a lo largo del
tiempo).

Grafico 10: Proporcion de muertes por desordenes mentales sobre el total de
muertes. 2000, 2007 y 2013-2014. Paises seleccionados OCDE.
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Fuente: OECD Stat. Notas: en 2013: Dinamarca, Italia y Grecia (2012). No hay datos para 2014 en Reino Unido,
Holanda, Suiza, Dinamarca, Bélgica, Italia y Grecia. Promedio OCDE: 2000: Sin Turquia y Reino Unido.
2007: Sin Turquia. 2013: Sin Canad4, Dinamarca, Grecia, Islandia, Italia, Nueva Zelanda y Eslovenia. 2014: Sin
Bélgica, Canad3, Chile, Dinamarca, Francia, Grecia, Islandia, Irlanda, Israel, Italia, Japén, Corea, México, Paises

Bajos, Nueva Zelanda, Eslovenia, Suiza, Turquia, Reino Unido y Estados Unidos.

También observamos que en general, el problema atafie en mayor medida a las
mujeres (Grafico 11). En una gran mayoria de casos, la prevalencia de muertes
por trastornos mentales fue de dos veces mas en las mujeres que en los varones.
En el caso de Espafia, el porcentaje de muertes en mujeres (6,4%) ha superado en
tres puntos porcentuales al de los varones (3,1%).
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Grafico 11: Proporcion de muertes por desordenes mentales sobre el total de
muertes segun sexo 2000, 2007 y 2013-2014. Paises seleccionados OCDE.
Mujeres
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Fuente: OECD Stat. Notas: en 2013: Dinamarca, Italia y Grecia (2012). No hay datos para 2014 en Reino Unido,
Holanda, Suiza, Dinamarca, Bélgica, Italia y Grecia. Promedio OCDE: 2000: Sin Turquia y Reino Unido. 2007:
Sin Turquia. 2013: Sin Canad4, Dinamarca, Grecia, Islandia, Italia, Nueva Zelanda y Eslovenia. 2014: Sin Bélgica,
Canadj, Chile, Dinamarca, Francia, Grecia, Islandia, Irlanda, Israel, Italia, Japdn, Corea, México, Paises Bajos,
Nueva Zelanda, Eslovenia, Suiza, Turquia, Reino Unido y Estados Unidos.

TASAS ESTANDARIZADAS DE MUERTE POR SUICIDIO
Actualizacion actual: preocupante.

Nivel: positivo, por debajo de la media de la OCDE.
Variacion: preocupante, hay ligeros ascensos entre 2007 y 2014. Se mantiene
relativamente estable entre 2013y 2014.

Asimismo, se pueden identificar las tasas estandarizadas de muerte (por 100.000
habitantes) por suicidios segiin sexo (Grafico 12). Aqui se observa que la tasa de
suicidio es mayor entre los varones y especialmente en los paises de Europa del
Este como Hungria, Estonia y Polonia donde la tasa estandarizada de muerte por
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suicidio oscila en torno a 30 por cada 100.000 habitantes (aunque se observan
descensos entre 2013 y 2014 especialmente para Hungria y Polonia). En contraste,
dicha tasa para las mujeres es bastante menor y oscila entre 1 y 10. Para Espafia la
tasa es de 11,8 en varones y 3,7 en mujeres. En una gran mayoria de paises se
observa una caida considerable de las tasas de suicidio desde el afio 2000. Sin
embargo, cabe destacar el empeoramiento en Espafia con el devenir de la crisis
observandose un valor similar al del afio 2000 especialmente en las mujeres (3,7
por 100.000 habitantes).

Grafico 12: Tasas estandarizadas de muerte por suicidio cada 100.000
habitantes segun sexo 2000, 2007 y 2013. Paises seleccionados OCDE.
Mujeres

16

14

12

10 ~— —

©2000 =2007 2013 =2014

Varones

60

50 -

40 - —

©2000 =2007 2013 =2014

Fuente: OECD Stat. Notas: en 2013: Dinamarca, Italia y Grecia (2012). No hay datos para 2014 en Reino Unido,
Holanda, Suiza, Dinamarca, Bélgica, Italia y Grecia. Promedio OCDE: 2000: Sin Turquia y Reino Unido. 2007:
Sin Turquia. 2013: Sin Canad4, Dinamarca, Grecia, Islandia, Italia, Nueva Zelanda y Eslovenia. 2014: Sin Bélgica,
Canadj, Chile, Dinamarca, Francia, Grecia, Islandia, Irlanda, Israel, Italia, Japdn, Corea, México, Paises Bajos,
Nueva Zelanda, Eslovenia, Suiza, Turquia, Reino Unido y Estados Unidos.

24



5. INDICADORES DE RIESGO PARA LA SALUD

Los indicadores de riesgos de salud presentan una evoluciéon dispar. Por un lado,
los relacionados con el consumo de tabaco contintian una tendencia positiva dado
que se observa una proporcion menor de fumadores diarios y se ha registrado un
descenso notable del consumo de cigarrillos per capita. Por otra parte, la obesidad
no ha evolucionado tan favorablemente y otros como la tasa de pobreza y el
coeficiente de Gini de desigualdad han tenido un desempefio aiin mas negativo. Por
ultimo, otros indicadores como victimas de accidentes de trafico y accidentes de
trabajo, quizas a causa de la incipiente recuperacion, registran un comportamiento
preocupante o incluso negativo.

Consumo de tabaco
Actualizacion actual: positiva

Nivel: preocupante, ligeramente por encima del promedio de la OCDE.
Variacidn: positiva, tendencia a la baja desde el 2006.

En el Grafico 13 se observa el consumo diario de tabaco en un grupo de paises de
la OCDE. Espafa se encuentra un poco por encima del promedio de la OCDE, dado
que en Espafia el 23% son fumadores diarios mientras que en la OCDE se
encuentra cerca del 20%. En cuanto a la variacion, con los valores de 2014 se sigue
percibiendo el descenso del porcentaje de personas fumadoras a diario como
consecuencia de las leyes antitabaco en Espafia .

Grafico 13: Porcentaje de la poblacion de 15 afios o mas que son fumadores
diarios. Paises seleccionados OCDE. 2006, 2011-2012 y 2014.
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Fuente: OECD Stat. Notas: afio 2014: Reino Unido (2013). Cortes en serie: Grecia (2006) y Paises Bajos (2014).
Promedio OCDE: 2006: Sin Australia, Bélgica, Canadj, Chile, Alemania, Hungria, Irlanda, Corea, México, Polonia,
Republica Eslovaca, Eslovenia y Suiza. 2011: Sin Australia, Austria, Bfielgica, Chile, Dinamarca, Estonia, Francia,
Alemania, Grecia, Hungria, Irlanda, Israel, Letonia, Nueva Zelanda, Polonia, Portugal, Reptblica Eslovaca,
Eslovenia, Suiza y Turquia. 2014: Sin Australia, Bélgica, Chile, Alemania, Irlanda, México, Suiza, Turquia y
Reino Unido.
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Numero de cigarrillos consumidos al dia
Actualizacion actual: positiva

Nivel: positivo, ligeramente por debajo del promedio de la OCDE.
Variacion: positiva, tendencia a la baja desde el 2006.

En cuanto a la variacion en la distribucién del consumo de cigarrillos por dia de los
fumadores diarios, observamos que sigue descendiendo de manera significativa el
consumo per capita pasando de 20 cigarrillos en 2006, a 13,8 en 2011 y 13,2 en
2014. Al mismo tiempo Espafia se encuentra un poco mejor que el promedio de la
OCDE y de paises como Grecia, Austria y Finlandia.

Grafico 14: Numero de cigarrillos consumidos al dia por fumador. Paises
seleccionados OCDE. 2006, 2011-2012 y 2014.

25

20

15 - - - - - -

10 - J— - - - - - - - -~ - -~ - -~ - -~ - -~ -
5 . L - . - . - - - < - - - < - . - . I -
0

Grecia  Austria Finlandia OCDE  Espafia Italia Reino  Francia Rep. Paises
Unido Checa Bajos

2006 ®2011 - 2014

Fuente: OECD Stat. Notas: afio 2014: Reino Unido (2013). Cortes en serie: Paises Bajos (2014). Promedio
OCDE: 2006: Sin Australia, Bélgica, Canad4, Chile, Dinamarca, Alemania, Grecia, Hungria, Corea, México,
Polonia, Eslovenia, Suiza y Turquia. 2011: Sin Australia, Austria, Bélgica, Chile, Dinamarca, Estonia, Francia,
Alemania, Grecia, Hungria, Irlanda, Israel, Polonia, Republica Eslovaca, Eslovenia, Suiza y Turquia. 2014: Sin
Australia, Bélgica, Chile, Dinamarca, Irlanda, México, Polonia, Suiza, Turquia y Reino Unido.

Victimas de accidentes de trafico
Actualizacion actual: preocupante

Nivel: positivo, ligeramente por debajo del promedio de la OCDE.
Variacion: preocupante, se observa una tendencia al alza en 2013 respecto de
2012. En 2014 el nimero de muertes en Espafia asciende levemente.

En el Grafico 15 mostramos las victimas de accidentes de trafico por cada milléon
de personas. Se observa que Espafia se encuentra un poco por debajo del promedio
de la OCDE, con 2.677 heridos leves y graves por cada millon de personas en
comparaciéon con los 3.194 de la OCDE. Sin embargo, las variaciones no son
alentadoras dado que ha aumentado el nimero de victimas en 200 entre 2012 y
2013.
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Grafico 15: Victimas de accidentes de trafico (heridos leves y graves) por
cada millén de personas. Paises seleccionados OCDE. 2007, 2012-2014.
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Fuente: OECD Stat. En 2007: Espafia y Finlandia (2006). Promedio OCDE: 2007: Sin Finlandia y Espafia. 2012:
Sin Portugal. 2013: Sin Australia, Irlanda, Portugal y Republica Eslovaca. 2014: Sin Australia, Canada,
Republica Checa, Finlandia, Alemania, Irlanda, Letonia, Luxemburgo, Paises Bajos, Portugal, Republica
Eslovaca, Eslovenia, Espafia, Suecia, Suiza, Reino Unido y Estados Unidos.

Con datos del afio 2014 para Espafia, observamos, coincidiendo con un
significativo endurecimiento de la legislacion sobre conduccion, una significativa
bajada de las muertes por este tipo de accidentes, especialmente hasta el afio 2013.
En 2014 se ha percibido un aumento del 0,5% respecto de 2013 en el niumero de
muertes y un crecimiento importante en el numero de heridos leves,
particularmente en 2013-2012, en un 9%.

Victimas de accidentes de trafico. Variacion interanual del nimero de
victimas. Espaiia. 2009-2014.
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Fuente: INE.

Frecuencia de accidentes de trabajo
Actualizacion actual: preocupante

Nivel: negativo, se encuentra bastante alejado del promedio de la Union Europea.
Variacion: positiva, desciende en 2013 respecto de 2012 y esta bastante por debajo
de los valores de 2009.
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El Grafico 16 muestra la tasa estandarizada (ajustada por el tamafio de la
economia de la UE) de incidencia de accidentes de trabajo por cada 100.000
trabajadores. En Espafia dicha tasa asciende a aproximadamente 3.000 casos,
mientras que en la UE dicho valor es cercano a los 1.600. En cuanto a la variacion,
se observan ligeros descensos en 2013 respecto de 2012 y mayores respecto del
ano 2009.

Grafico 16: Tasa estandarizada de incidencia de accidentes de trabajo por
cada 100.000 trabajadores. Paises seleccionados OCDE. 2009, 2012 y 2013.
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Fuente: Eurostat.

A los fines de complementar la informacion anterior para Espafa, a continuacion
mostramos la variaciéon en el indice de frecuencia de accidentes en jornada de
trabajo con baja por cada milléon de horas trabajadas elaborado por el Ministerio
de Empleo y Seguridad Social. Se registra desde 2007 un descenso marcado que va
de 36 accidentes por cada milléon de horas trabajadas a 19 en 2012. Sin embargo,
en 2013 y 2014, probablemente reflejo de la incipiente recuperacidn, la ratio entre
accidentes de trabajo y horas trabajadas asciende ligeramente.

Indice de frecuencia de accidentes de trabajo con baja. Espaia. 2007-2014.
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Fuente: Anuario MEYSS.
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Obesidad
Actualizacion actual: negativa

Nivel: negativo, Espafia se encuentra por encima del promedio de la OCDE.
Variacidn: positiva, si bien ha descendido muy levemente en el Gltimo afio respecto
de 2011, todavia se mantiene en niveles elevados.

Otros factores de riesgo como el sobrepeso y la obesidad han ido aumentado en los
ultimos afios en Espafia de manera considerable y probablemente sin una relacion
demasiado estrecha con la crisis. Es importarte contrastar la prevalencia de
obesidad en Espafia con el caso de Italia, dado que tanto Espafia como Italia son
paises que (teéricamente) se adhieren a la dieta mediterranea, pero muestran
resultados muy dispares en este indicador.

Como consecuencia, en los ultimos 20 afios el porcentaje de personas obesas se ha
practicamente doblado, con lo que nos estamos acercando a la cabeza de Europa,
en un caso donde claramente nos gustaria estar en la cola (véase

Grafico 17 y Grafico 18). Sin embargo, debemos resaltar una pequeia
(esperanzadora) disminucion del porcentaje de personas obesas en 2014,
tendencia que esperamos continte en los préximos afios.

Grafico 17: Porcentaje de personas obesas sobre el total de la poblacion.
Espaiia. 1993-2014 (afios con informacion).
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Fuente: OECD Stat y Encuesta Europea de Salud 2014.
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Grafico 18: Porcentaje de personas obesas sobre el total de la
poblacidn. Paises seleccionados OCDE. 2009 (o anterior) y 2014 o afio
mas reciente.
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Fuente: OECD Stat y Encuesta Europea de Salud 2014.

Notas:
2014 o afio mds reciente: Alemania y Bélgica (2013).
2009 o anterior: Portugal y Austria (datos 2006), Irlanda (datos 2007), Republica Checa, Francia y Bélgica (datos 2008).

Obesidad infantil
Actualizacion actual: negativa

En cuanto a la obesidad infantill9, en el

Grafico 19 se puede ver la distribucion de la obesidad infantil en el afio 2013 asf
como la variacion en esta distribucion entre 2011 y 2013. El estudio Aladino
reporta suficientes argumentos como para ser pesimista. Los nuevos datos para el
afio 2013 siguen mostrando valores muy altos. Aunque debemos notar que la
proporcién de la poblacién infantil con sobrepeso ha disminuido en casi 2 puntos
porcentuales entre 2011 y 2013. Los datos segin sexo muestran que tanto en
varones como mujeres el sobrepeso es similar, alrededor del 24-25% mientras que
en obesidad infantil, los varones son los que mas sufren, dado que alcanza al 21,4%
de los nifios y en mujeres el 15,5%.

10 Datos a nivel internacional no son faciles de encontrar. Hay un sitio web que se llama “World Obesity” donde
se reportan datos por paises y segun distintos grupos de edad pero en afios distintos donde hay informacién,
aunque pueden no ser estrictamente comparables:
http://www.worldobesity.org/resources/overweight-obesity-age-category/?map=age-children#country=
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Grafico 19: Distribucion de la poblacion infantil en funcion de su peso.
Espaiia.

Distribucion 2013 por sexo
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Fuente: Aladino. Nota: en 2011 la poblacién infantil analizada era entre 6-9 afios mientras en 2013 fuede 7 a 8
afios.

Tasa de pobreza y coeficiente de Gini
Actualizacion actual: muy negativa

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

Variacion: negativa, han venido ascendiendo los niveles de desigualdad y pobreza
desde el 2007.

Por ultimo, otros factores determinantes de la salud a medio y largo plazo, como
las tasas de pobreza y el nivel de desigualdad (medido por el indice de Gini de
distribucién de la renta) han empeorado sustancialmente durante los afios de
crisis y no mejoran en los afios de recuperacion (Grafico 20). La tasa de pobrezay
el coeficiente de Gini aumentaron un poco mas de dos puntos porcentuales entre
2007 y 2015 (se percibe un muy leve descenso de una décima en 2015 respecto de
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2014). En cuanto a la comparacién con el resto de paises, Espafa se posiciona muy
mal, alejado del promedio de la UE tanto en términos de desigualdad como de

pobreza.

Grafico 20: Coeficiente de Gini y tasa de pobreza. Paises seleccionados

Europa. 2007 y 2012-2015
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Fuente: Eurostat.

6. INDICADORES DE GASTO EN SANIDAD

Gasto sanitario total como porcentaje del PIB

Actualizacion actual: negativa

Nivel: preocupante, Espafia por debajo del promedio de la OCDE y de paises como
Suecia y Reino Unido.
Variacion: negativa, a partir de 2012 la participacion del gasto en sanidad total
sobre el PIB viene descendiendo levemente.
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El gasto sanitario como porcentaje de PIB ha descendido en 2013 respecto a 2012
en una gran mayoria de paises. En este linea, en Espafia, como consecuencia de los
recortes introducidos en 2012 y profundizados en 2013, ha descendido
ligeramente la participacion del gasto en salud sobre el PIB pasando de 9,4% en
2012 a9,1% en 2013 y finalmente a 9% en 2014. De esta manera, Espafia ha
quedado aun mas regazada en relacion a otros paises como Suecia que también
disponen de sistemas nacionales de salud, aunque no tanto en relacién al Reino
Unido. Por otro lado, en paises con sistemas contributivos a la Seguridad Social
como Alemania, Austria y Francia, el esfuerzo relativo en sanidad sigue siendo aun
mayor (

Grafico 21).

Grafico 21: Gasto sanitario total como % del PIB. Paises seleccionados OCDE.
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Fuente: World Healh Organization.

Gasto sanitario total real per capita
Actualizacion actual: negativa

Nivel: negativo, por debajo del promedio de la OCDE.
Variacion: negativa. El contraste entre 2014 y 2009 es mayor que en relacién al
2012.

Entre los afios 2000 y 2009 el gasto sanitario total real per capita crecié de manera
significativa. En Espafia la variacion fue del 40%, similar al promedio de la OCDE y
de paises como Bélgica y Finlandia. En paises como Portugal, Italia, Austria,
Alemania y Francia la variaciéon resultdé menor, entre el 20% y 30%. En la
actualidad la variacion del gasto sanitario total real per capita en 2014 respecto del
afio 2000 es positiva en todos los paises sefialados. Para el caso de Espafia la
variacién es del 30%, inferior al promedio de la OCDE que registra un 40% en el
periodo 2014-2000.
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Con la crisis, el gasto comienza a desacelerarse a partir del afio 2008. Se observa
una gran caida en el afio 2012 respecto de 2009 y con los datos de 2014, el impacto
de la crisis en los recortes sanitarios se continua reflejando notablemente. Las
variaciones del gasto total real per capita en 2014 respecto del afio 2009 son atin
mayores (respecto de la variacion 2009-2012) en una cantidad de paises,
especialmente en Irlanda y los de Europa de sur (Grecia, Portugal y Espafia)
(Grafico 22).

En Espana el gasto sanitario total real per capita ha caido un 7% en 2014 respecto
de 2009, ligeramente por debajo de Portugal (-12%), Irlanda (-12%) y por
supuesto Grecia (34%). En contraste hay otros paises como Suecia con aumentos
del 32%, Finlandia, Francia y Paises Bajos donde hay aumentos del 5-6% en el
periodo 2014-20009.

Grafico 22: Gasto sanitario total real per capita. 2000, 2009 y 2012-2014.
Precios constantes 2010 PPA.
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Fuente: World Healh Organization.
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Gasto farmaceutico como % del gasto sanitario total
Actualizacion actual: preocupante

Nivel: preocupante, Espafia por encima del promedio de la OCDE y del grupo de
paises nérdicos.
Variacion: positiva, en 2014 se observa un ligero descenso respecto de 2013.

En el

Grafico 23 observamos la variacién en el gasto farmacéutico como % del gasto
sanitario total desde el afio 2002. Espafia se ha caracterizado tradicionalmente por
un alto consumo farmacéuticoll. Asimismo, en perspectiva comparada, el gasto
farmacéutico en proporcion al gasto sanitario total es muy elevado en Espafia en
relacidon a otros paises de nuestro entorno. Sin embargo, la tendencia del gasto
relativo, como consecuencia de las continuas medidas de restriccién del consumo
farmacéutico por receta en farmacia (Antofianzas et al., 2014; BOE, 2012) ha sido a
la baja en los ultimos afios. De todos modos se ha notado un aumento de
considerable importancia en 2013 en relacion al afio 2012, una recuperacion de
casi dos puntos porcentuales, pasando de un 17,5% a un 18,7%, pero los ultimos
datos del afio 2014 sefialan una baja de este indicador al 17,9%.

Grafico 23: Gasto farmacéutico como % del gasto sanitario total (corriente).
Paises seleccionados OCDE.

30
25
20 o
X 15 g - — — = -
. IR NINI NI NINIEIEY
I > 2 & > S @ > P 2 R R
(9&0 %G’Q'b:\eQG\eo \&Q}\ O& QOS)@ ((@0(’\?\@@@(‘\ \‘\\'bob Q;Q}QS(' V‘\)&\Q\&é\& %&O\e@‘ﬁb\o

2007 ®2012 - 2013 =2014

11 La informacién presentada aqui se refiere a medicamentos expedidos con receta en oficina de farmacia.
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Fuente: OECD Stat. Aclaracion: los datos de la OECD son respecto del gasto sanitario corriente total.
Notas: cortes en serie: 2013 (Irlanda) y 2014 (Suecia, Rep. Checa e Italia).Promedio OCDE: 2007: Sin Chile,
Turquia y Reino Unido. 2012: Sin Chile, Nueva Zelanda, Turquia y Reino Unido. 2013: Sin Chile, Israel, Nueva
Zelanda y Turquia. 2014: Sin Australia, Chile, Israel, Japén, Nueva Zelanda y Turquia.

Presupuestos iniciales en sanidad CCAA por habitante
Actualizacion actual: positiva

Analizando la variacién en los datos de presupuestos iniciales de las CCAA per
capita, se observa que desde 2007 a 2009 la mayoria de las comunidades
experimentaron variaciones positivas en sus presupuestos (la excepciéon fue La
Rioja con una caida del -6% y -1% en el periodo 2008/2007 y 2009/2008
respectivamente) (Tabla 2). En 2011 se observd un cambio de tendencia siendo
Canarias la que mayor caida sufri6 en ese afio. No es hasta 2015 cuando la mayoria
de las comunidades, arrastradas por los procesos electorales, suben sus
presupuestos sanitarios (un 3% en promedio). Los nuevos datos para el afio 2016
(estimados con los datos de poblacion al 1 de enero 2016 del Padron Municipal)
siguen dando resultados bastantes positivos dado que en promedio hay un
aumento del 5% respecto de 2015, siendo Aragén la que mayor aumento tuvo del
14%. En cambio, en Cataluiia se percibe una disminucién del 2% para dicho
periodo.
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Tabla 2: Variacion interanual presupuestos iniciales por habitante. 2007-

2016
CCAA Presupuestos iniciales por habitante. Variaciones interanuales
2008/2007 2009/2008 2010/2009 2011/2010 2012/2011 2013/2012 2014/2013 2015/2014 2016/2015

Andalucia 8% 2% -1% -5% 0% -10% -3% 3% 5%
Aragoén 4% 6% 1% -3% 0% -12% 0% 0% 14%
Asturias 2% 13% 5% -5% 0% -4% 1% 2% 3%
Baleares 6% 2% -8% -1% 3% -5% 1% 9% 7%
Canarias 9% 3% -3% -12% 2% -2% 1% 0% 2%
Cantabria 3% 4% 0% -9% 3% 3% 2% 1% 3%
Castillay Ledn 8% 2% 3% -2% -1% -5% -1% 3% 2%
Castilla La Mancha 6% 6% 1% -4% -8% -6% -1% 2% 10%
Catalufia 3% 1% 4% -7% -5% -5% 1% 2% -2%
Com. Valenciana 4% 3% 1% -4% -1% -9% 9% 3% 7%
Extremadura 9% 7% -2% -7% -4% -13% 1% 7% 13%
Galicia 7% 3% -1% -5% 0% -3% -3% 4% 4%
Madrid 4% 1% -1% 0% 0% -1% -1% 4% 1%
Murcia 10% 3% 6% 2% -11% -13% 4% 1% 6%
Navarra 6% 2% 8% -2% -6% -6% 5% 5% 5%
Pais Vasco 11% 8% 2% -4% -1% 1% -1% 1% 0%
La Rioja -6% -1% 2% -6% -5% -4% 2% 1% 3%
Promedio nacional 6% 4% 1% -4% -2% -6% 1% 3% 5%
Mayor aumento Pais Vasco Asturias Navarra Murcia Cantabria  Cantabria Valencia Baleares Aragén

11% 13% 8% 2% 3% 3% 9% 9% 14%
Mayor caida La Rioja La Rioja Baleares Canarias Murcia Murcia Andalucia - Catalufia

-6% -1% -8% -12% -11% -13% -3% - -2%

Nota: datos 2016 estimados con las estadisticas del Padrén Continuo (INE), cifras provisionales al 1 de enero

2016.

Ademas existe una gran heterogeneidad en los presupuestos por habitante en las
comunidades auténomas, siendo Andalucia (1.053 euros en 2016) la que menor
presupuesto por habitante dispone y el Pais Vasco (1.598 euros en 2016) la que
mayor, habiéndose ensanchado las diferencias en los afos de recesion (véase
Grafico 24).

Grafico 24: Presupuestos iniciales en sanidad CCAA por habitante (en
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad e INE (Cifras de Poblacion).

7. BAROMETRO SANITARIO

El Barémetro Sanitario, que ya hemos mencionado anteriormente, es una encuesta
de caracter anual que permite valorar el sistema sanitario espafiol a través de la
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opinion y la percepcion de sus ciudadanos. Asimismo, presentamos en esta nueva
entrega del Observatorio informacion objetiva sobre las listas de espera provista
por el Ministerio de Sanidad.

Opinidn sistema sanitario
Actualizacion actual: positiva

Nivel: positivo. Datos del afio 2009 registran una buena posicion relativa de
Espafia sobre la percepcidn del sistema sanitario.

Variacidn: positiva, en el afio 2015 hay un ascenso en la percepcidn que el sistema
funciona bastante bien.

La encuesta del Eurobarometro del afio 2009 realiza la pregunta “;considera la
atencion sanitaria de su pais mejor, igual o peor que la de otros estados miembros
de la UE?”. Como puede verse Espaia se sitda en una posicion intermedia dado que
el 70% de los ciudadanos considera nuestro sistema sanitario igual o mejor que los
del resto de Europa (el promedio de la UE-27 es del 66%). Otros paises como
Bélgica, Finlandia y Austria, los niveles de satisfaccion son mayores, donde mas del
90% de los ciudadanos considera su sistema sanitario mejor o igual que el resto de
paises europeos.

Tabla 3: Calidad percibida (%) de la atencion sanitaria del pais de origen en
relacion a otros miembros de la UE-27

Mejor Igual Peor Ns/Nc
Bélgica 65 29 4 2
Austria 64 32 3 1
Finlandia 56 35 4 5
Francia 55 29 4 12
Alemania 53 32 7 8
Paises Bajos 48 40 8 4
Luxemburgo 44 37 13 6
Suecia 43 40 6 11
Dinamarca 42 42 14 2
Espafia 39 31 12 18
Reino Unido 38 31 16 15
UE-27 33 30 26 11
Malta 26 37 15 22
Eslovenia 16 42 30 12
Rep. Checa 16 50 28 6
Italia 15 39 37 9
Chipre 13 35 35 17
Eslovaquia 11 33 51 5
Irlanda 11 32 42 17
Estonia 9 41 34 16
Lituania 8 28 47 17
Letonia 6 18 65 11
Polonia 6 20 63 12
Grecia 3 17 77 3
Portugal 3 26 54 17
Rumania 3 13 73 11
Bulgaria 2 12 72 14
Hungria 2 20 67 11

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2014).
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Por otra parte, una de las preguntas claves que se ha mantenido en el barémetro
sanitario para Espafia estos ultimos afios es la opinion que tiene el ciudadano
acerca del sistema sanitario espafiol. De esta manera, en el Grafico 25 observamos
la variacién que se observa afio a afio en la opinion sobre el sistema. En general el
sistema sanitario se encuentra bien valorado por los ciudadanos aunque en 2013 y
2014 se observaba una participacion mayor de las personas que opinan que el
sistema necesita cambios fundamentales.

Se observan algunos cambios con los ultimos datos disponibles del afio 2015.
Desde el afio 2011 se observaban aumentos paulatinos de la percepcidon que el
sistema sanitario necesita cambios fundamentales, llegando en el 2014 a cerca del
30% de la poblacién. Sin embargo, en el afio 2015 dicha percepcion desciende
ligeramente al 27,7%. Por otra parte, la proporcion de personas que sostiene que
el sistema sanitario funciona bastante bien también ha aumentado en 2015
respecto de 2014 en 1 pp.

De esta manera, si sumamos el porcentaje de la poblacion que afirma que el
sistema funciona bastante bien y aquel que afirma que estd bien pero son
necesarios algunos cambios, el total asciende a un 65,6%, cifra superior al afio
2014 (63,4%), aunque por debajo de los valores maximos de todo el periodo.

En cuanto al porcentaje de la poblaciéon que opina que hay que hacer cambios
fundamentales y los que opinan que habria que rehacer por completo el sistema es
del 33,3%, descendiendo 2 puntos porcentuales entre 2014 y 2015.

Grafico 25: Qué afirmacion expresa mejor la opinion sobre el sistema
sanitario en Espafia. Barometros Sanitarios 2006-2015
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El problema de las listas de espera
Actualizacion actual: negativa

El tema de las listas de espera sigue siendo un problema recurrente en los ultimos
afios. Cada vez son mas las personas que opinan que el problema de las listas de
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espera ha empeorado. En el Grafico 26 mostramos la variaciéon en dicha
proporcidn a lo largo del periodo 2006-2015. En el afio 2014, cerca de un 40% de
las personas opinaba que la situacion habia empeorado, mientras que en 2013
dicho porcentaje ascendia al 34%. Sin embargo, hay un cambio considerable en el
afio 2015 dado que aquellos que opinan que la situaciéon ha empeorado desciende
cerca de 5 puntos porcentuales respecto de 2014. Al mismo tiempo, el porcentaje
de personas que afirma que el problema de las listas de espera ha mejorado
asciende del 8,1% al 10%.

Grafico 26: En general, cree Ud. que durante los ultimos doce meses, el
problema de las listas de espera...? Barometros Sanitarios 2006-2015
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Sistema de Informacion de Listas de Espera.
Actualizacion actual: negativa

El Ministerio de Sanidad publica en su pagina web la informacion sobre las listas
de espera en todas las especialidades a diciembre de cada afio. A continuacion,
presentamos la variacion en el nimero de pacientes en espera y el tiempo medio
en el conjunto de las especialidades. Puede verse un gran salto en 2012, siguiendo
un paralelo con la percepcion de los ciudadanos reflejada en el Bardémetro
Sanitario, alcanzando los 572.000 pacientes en lista de espera, un 24% mas que el
afio anterior. Respecto de 2009, el salto es ain mayor, del 53%. En 2013 se
observa una pequefia caida interanual del 2% y en 2014 otra reduccion del 8%. Sin
embargo, los ultimos datos (2015) confirman un ascenso del 7% respecto de 2014.
Por otra parte, el tiempo medio de espera (eje derecho) se situaba en 70 dias en
2006 y en 9 afios el tiempo de espera se incrementd en un 30%, alcanzando los 90
dias en 2015.
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Grafico 27: Pacientes en espera estructural (todas las especialidades) y
tiempo medio de espera. 2006-2015
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Fuente: Sistema de Informacién de Listas de Espera. Ministerio de Sanidad. Notas: Pacientes en espera 2006-
2013: Los datos de un Servicio de Salud han sido estimados a partir de los procesos seleccionados/ Faltan
datos de una Comunidad Auténoma. Pacientes en espera 2014-2015: Datos correspondientes a 17
comunidades auténomas y el INGESA. Para una comunidad auténoma (Catalufia) los datos han sido estimados
a partir de los procesos seleccionados en el RD 605/2003 . Tiempo de espera (2006-2008): Faltan datos de dos
Servicios de Salud.

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

Nivel: negativo, por encima del promedio de la OCDE.
Variacion: preocupante, se observan unos pequefios aumentos en las visitas al
hospital y médico de cabecera en 2015 respecto de 2014.

Si realizamos una comparacién internacional del promedio de visitas/consultas
con un médico, observamos que en Espafia sigue siendo alto, ya que se encuentra
en el grupo de paises con mayor nimero de visitas junto con Bélgica, Alemania y
Rep. Checa (Grafico 28). En cuanto a la variacién entre 2012 y 2013 (para el 2014
hay pocos datos), el comportamiento de los paises (donde existe informacidn) es
variado. En Finlandia, Francia y Italia se observa una ligera mejora, en Alemania se
registra un leve ascenso y en Paises Bajos, Austria y Republica Checa se ha
mantenido estable entre ambos periodos. Para los paises con datos en 2014 se
observa también una ligera disminucion respecto de 2013.
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Grafico 28: Promedio de visitas/consultas con un médico per capita.
Paises seleccionados OCDE. 2007 y 2012-2014
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Fuente: OECD Stat. Notas: 2012: Bélgica y Espafia (2011). 2007: Italia (2005). Promedio OCDE: 2007: Sin Grecia, Israel,
Italia, Corea, Espafia. 2012: Sin Bélgica, Grecia, Irlanda, Israel, Italia, Espafia, Reino Unido, Estados Unidos.
2013: Sin Bélgica, Grecia, Irlanda, Israel, Nueva Zelanda, Portugal, Suiza, Reino Unido, Estados Unidos. 2014:
Sin Bélgica, Canada, Chile, Rep. Checa, Grecia, Irlanda, Israel, Italia, Japén, Nueva Zelanda, Portugal, Espafia,
Suiza, Reino Unido, Estados Unidos.

Para el caso de Espafia tenemos valores para el afio 2015 con el Barémetro
Sanitario que permite analizar las estadisticas de visitas al hospital o al médico. En
la encuesta se pregunta si durante los ultimos 12 meses ha acudido a la consulta de
un médico de cabecera, si ha acudido a la consulta de un médico especialista y si ha
estado ingresado en un hospital. Al mismo tiempo se pregunta acerca del nimero
de veces que ha estado en cada uno de los ambitos de atencidn, tanto en una
institucion publica como privada. Por tanto, en la Tabla 4 observamos la variacion
en el porcentaje de personas que ha acudido a algun tipo de establecimiento desde
el afno 2006.

En el caso de atencién primaria, en 2014 el porcentaje de personas que han
acudido al médico de cabecera por lo menos una vez durante los ultimos 12 meses
(al momento de la entrevista) se mantiene cerca del 70%. Por otra parte, el
porcentaje de personas que ha acudido a una consulta con el médico especialista se
sigue posicionando en torno al 45% aunque ha descendido en este ultimo afio
respecto del 2014 en cerca 2 puntos porcentuales (especialmente en los varones).
Por ultimo, se nota un leve aumento del porcentaje de personas que han visitado
un hospital, pasando del 8,6% en 2014 al 9% en 2015.

A excepcion de las visitas al especialista, en general no se observa una disminucion
de la probabilidad de tener contacto médico en los ultimos afios. Segun el sexo, hay

una mayor incidencia de mujeres en cada uno de los ambitos visitados, aunque las
mayores diferencias se observan en el caso de atencién primaria y especializada (

Tabla 4).
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Tabla 4: Porcentaje de personas que han visitado alguna vez el
hospital, acudido al médico de cabecera y especialista por sexo
(publico y privado). Bar6metros Sanitarios 2006-2015

Visitas hospital Varon Mujer Total
2006 8.4 10.2 9.3
2007 9.1 12.0 10.6
2008 8.8 11.2 10.0
2009 8.9 11.4 10.1
2010 8.8 11.0 9.9
2011 8.3 11.5 9.9
2012 8.4 10.6 9.5
2013 8.2 10.3 9.3
2014 7.5 9.6 8.6
2015 7.7 10.3 9.0
V_ISIta§ Vardn Mujer Total

primaria
2006 63.6 73.4 68.5
2007 s/d s/d s/d
2008 67.7 76.9 72.4
2009 66.5 75.4 71.1
2010 64.7 74.2 69.5
2011 64.5 75.8 70.3
2012 63.8 73.7 68.8
2013 62.3 75.4 69.0
2014 64.0 74.2 69.2
2015 64.1 74.9 69.6
V|5|‘ta.s Varon Mujer Total
especialista
2006 37.2 48.0 42.6
2007 38.0 50.7 44.5
2008 40.5 52.0 46.4
2009 36.9 51.9 44.5
2010 39.0 51.5 45.3
2011 39.0 51.2 45.2
2012 39.1 50.2 44.8
2013 39.2 51.1 45.2
2014 40.1 51.5 45.9
2015 38.5 50.3 44.5

Nota: en 2007 no se pregunta en el cuestionario el nimero de veces que ha acudido al médico de cabecera.

Numero condicional de visitas al médico (cab. y esp.)
Actualizacion actual: positivo



Enla

Tabla 5 presentamos informacién sobre la variacion en el nimero de visitas al
meédico de cabecera y al especialista condicional a haber hecho al menos una visita
desde el afio 2006. Es facil detectar que a partir de 2010 desciende el nimero de
visitas para ambos sexos. Los nuevos valores del afio 2015 enfatizan esta
tendencia. En el caso de las mujeres, este nimero de visitas se mantiene constante
(5,8) y en el caso de los varones disminuye dos décimas (de 5 a 4,8). En general,
han disminuido mas las visitas al médico de cabecera en este ultimo afio en
relacion al médico especialista (que se ha mantenido estable sobretodo en las
mujeres).

Tabla 5: Numero de visitas al médico de cabecera y especialista por
sexo (publico y privado). Barometros Sanitarios 2006-2015

Varén Mujer Total

cab esp tot cab esp tot cab esp tot
2006 41 26 52 52 29 64 47 28 538
2007 - 2.7 - 28 - - 27 -
2008 42 27 53 50 29 64 46 28 59
2009 41 26 51 50 29 64 46 28 538
2010 40 24 50 48 27 6.1 44 26 5.6
2011 38 25 48 46 28 60 42 27 54
2012 39 26 50 44 28 57 42 27 54
2013 39 25 49 44 26 56 42 26 5.3
2014 39 27 50 44 29 58 42 28 55
2015 37 26 48 45 29 58 41 28 54

Nota: en 2007 no se pregunta en el cuestionario el nimero de veces que ha acudido al médico de cabecera.

8. INDICADORES DE SITUACION LABORAL EN SANIDAD

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

Nivel: preocupante, por debajo del promedio de la UE.
Variacidn: positiva, desde el 2007 la tendencia es a la alza en dicha participacion.

El Grafico 29 refleja la variacidn en la participacién de ocupados del sector de la
sanidad sobre el total de ocupados (excluido el sector sociosanitario analizado
aparte en el Informe de la Dependencia 2016 publicado en Fedeal?) tanto a nivel
internacional como nacional. En términos comparativos, Espafia se encuentra
bastante por debajo del promedio de la UE y mas cercano a paises de Europa del
Sur.

En cuanto a Espafia, el hecho mas destacable es el notable aumento en dicha
participacién a lo largo de estos 9 afnos. En el cuarto trimestre 2015 la proporcion
de ocupados sobre el total se mantiene en 5,5%, igual que hace un afio aunque en

12 Disponible en: http://www.fedea.net/category/observatorio-de-dependencia/
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el primer trimestre 2016 muestra un ligero ascenso a 5,6% y se mantiene en el
segundo trimestre 2016. De esta manera sigue estando por encima de lo observado
en 2007. Es decir, el empleo en el sector sanitario ha sufrido, pero ha sufrido
relativamente menos que el de otros sectores econdmicos. De hecho, el empleo en
el sector solo empez0 a caer a partir de 2011, coincidiendo con la segunda recesion
para recuperarse a partir de 2014.

Grafico 29: Participacion ocupados en el sector de la sanidad sobre el empleo
total.

Algunos paises seleccionados UE(28). Segundo trimestre 2008 y 2012-2016.
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Variacion interanual nimero de ocupados en sanidad
Actualizacion actual: positiva
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En cuanto a la variacion del nimero de ocupados en términos interanuales desde
el 2008 en Espafia se puede ver un comportamiento bastante inestable (

Grafico 30). La primera caida pronunciada del nimero de ocupados se produjo en
el ultimo trimestre 2009 (-2,2%). Sin embargo, la mayor caida, como consecuencia
de los recortes presupuestarios, se registro en el primer trimestre 2013 del orden
del -6,2%. Luego, la variacion interanual retom6 una senda creciente hasta volver a
caer en el altimo trimestre 2014. A partir del tercer trimestre 2015 se observa una
mejora del 2,6% y finalmente en el cuarto trimestre del 2015 el cambio es aun
mayor, del 6,2% respecto del mismo mes del afio anterior. En el primer trimestre
2016 la variacion sigue siendo positiva pero menor a la registrada en el trimestre
anterior, del 5,5% aunque en el segundo trimestre 2016 se registra una variacion
interanual mas alta del 7%.

El nimero de ocupados en términos absolutos sigue una senda relativamente
parecida, habiéndose recuperado los maximos observados antes de los recortes en
sanidad (1.016 miles de ocupados en 2016 versus 1.016 miles de ocupados en
2011).

Grafico 30: Variacion interanual del nimero de ocupados y nimero de
ocupados en el sector de la sanidad (miles). Espafia. 2007TI-2016TII
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Empleos y salarios
Actualizacion actual: positiva

El Grafico 31 presenta un sumario de la evolucién del empleo y los salarios
mensuales (aproximados por las bases de cotizacién mensuales corregidas por
censural3) en el sector sanitario en el periodo 2007-2014 en base a una fuente
alternativa, los datos de la Muestra Continua de Vidas Laborales 2015. De forma
parecida a lo que muestra la EPA, el empleo en el sector crece en la primera parte
de la crisis, hasta 2010, para después de un cierto estancamiento decaer
suavemente, aunque sin volver al nivel previo de 2007. Los nuevos datos de 2015
siguen reflejando que la evolucidn relativa del sector no es de los mas afectados de
la economia espafiola, ya que su peso en el empleo total sube desde el 5,2 al 7%. Es
decir, el empleo en el sector gana casi dos puntos en el periodo.

En lo que respecta a los salarios nominales, contrastan dos periodos: 2007-2009,
marcado por el crecimiento salarial; y 2010-2013, marcado por el estancamiento
nominal y, por tanto, una ligera caida en términos reales. Sin embargo, se percibe
que a partir de 2013 los salarios vuelven a una senda mas positiva, aumentando
levemente. En términos relativos, el diferencial entre los salarios en el sector
sanitario y los salarios en general se ha reducido alrededor de 8 pp porcentuales
aunque a partir de finales de 2013 se observa una recuperacion de
aproximadamente la mitad del descenso previo. En suma, el sector ha mantenido
gran parte de su empleo a costa de una cierta renuncia salarial, casi siempre
forzada a través del presupuesto publico.

Grafico 31: Empleo y salarios segin la MCVL2015

13 Las bases maximas han sido corregidas por censura siguiendo la metodologia de Boldrin et al (2004).
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Evoluciéon empleo y salarios sanidad s/ MCVL2015
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Indicadores calidad de empleo y grado feminizacion
Actualizacion actual: preocupante

Finalmente, el

Grafico 32 presenta la evolucion reciente de indicadores de calidad de empleo en
el sector. Cabe resefiar el aumento de la fraccion de empleo temporal en la primera
parte de la crisis y su posterior descenso en la segunda, para acabar convergiendo
en 2015 a una distribucion entre empleo temporal e indefinido parecida a la de
2007, en torno a dos tercios de empleo indefinido y el resto temporal. Este nivel de
temporalidad, dadas las caracteristicas del sector, es ciertamente alto. Otros
aspectos a destacar son el incremento de la contratacién a tiempo parcial, 4 pp en
el periodo, de 11 a 15%, y la relativa estabilidad del grado de feminizacion del
sector, solo alterado en los momentos donde las sustituciones adquieren mayor
peso.

Grafico 32: Indicadores de calidad de empleo y grado feminizacion segin la
MCVL2015
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