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Introducción

El objetivo de este Informe es el análisis de la evolución del sistema sanitario público en España durante la pasada crisis económica y en la recuperación de la misma, en comparación con lo sucedido en el conjunto de países de la OCDE y de la Unión Europea.
Para ello hemos utilizado los Informes de la OCDE y UE (Eurostat), así como de la OMS y la Oficina Regional para Europa de la OMS, siempre usando los datos que son públicos y lo mas actualizados existentes, si bien hay que ser conscientes de que las comparaciones internacionales suelen tener una cierta demora incluso en los últimos disponibles (en nuestro caso los datos pertenecen a 2017 y 2018).
Por supuesto no hemos incluido en comparación todas las variables existentes porque harían muy farragoso el Informe sino aquellos que entendemos son claves para realizar las comparaciones.

Hemos diferenciado las comparaciones en los siguientes apartados:

1. Financiación y gasto

2. Recursos

3. Utilización

4. Resultados en salud

5. Factores de riesgo

Finalmente hemos incorporado conclusiones sobre la evaluación y la identificación de las tendencias objetivadas, así como recomendaciones sobre las políticas sanitarias a desarrollar en nuestro país.

1. Financiación y gasto

El gasto sanitario total (GST) disminuyo ligeramente durante el periodo 2009-2013 y se volvió a incrementar entre 2013 y 2017, alcanzando este año valores superiores a 2013, sin embargo en % sobre el PIB este disminuyo en 8 décimas y el diferencial con el promedio de la OCDE se incremento (en 2009 estábamos una décima por encima y en 2017 una décima por debajo). Si estimamos el gasto per capita esta diferencia se ha incrementado mucho mas, en 2013 teníamos 354$ ppc menos y en 2017 eran 632 $ppc menos.
En cuanto al gasto sanitario público la situación ha empeorado más. Se han perdido 4,6 puntos en el % de gasto sanitario público sobre el total y la diferencia en $ ppc per capita con el promedio de la OCDE ha pasado de 182,8 $ppc a 687 $ppc.

Esta situación ha producido un aumento notable del gasto de bolsillo en % sobre el GST (4,3 puntos porcentuales) que como es lógico no hace sino incrementar la desigualdad en el acceso a las prestaciones sanitarias (porque se convierte en un obstáculo para el acceso a las prestaciones necesarias para las personas mas pobres y mas enfermas).
Paralelamente el gasto farmacéutico ha aumentado, tanto en porcentaje sobre el GST (0,8 puntos desde 2013) como en $ppc (90 desde 2013),  atrapando  el aumento del GSP en el mismo periodo. Por otro lado el diferencial sobre el promedio de la OCDE ha crecido, tanto en cuanto a % sobre el GST, pasando de 1,7  a 3 puntos y en $ppc per capita, de 35,6 a 44 (mas de 2000 millones $ppc en total en 2017)
La tabla siguiente identifica la evolución del gasto sanitario total (GST)  en % sobre el PIB y en $ en poder paritario de compra /per capita (ppc).

	
	2009
	2013
	2017

	España
	9,6

2911
	9

2903
	8,8

3371



	OCDE
	9,5

3265
	9,3

3484
	8,9

4003


Evolución gasto sanitario público (% sobre gasto sanitario total y en $ ppc per capita)

	
	2009
	2013
	2017

	España
	75,4%

2195


	71%

2090
	70,8%

2386



	OCDE
	72,2%

2377,8


	72,7%

2536
	73,5 %

3073 $ ppc


Evolución gasto de bolsillo (% sobre GST) y gasto farmacéutico (% sobre GST y $ ppc per capita)

	
	2009
	2013
	2017

	España
	19,5

18,3

531
	24

18,7

549
	23,8

19,1

621



	OCDE
	19,5

16,6

495,4
	19,5

16,6

517


	20,3

16,1

577


2. Recursos
2.1. Recursos humanos

A pesar de que existe una cierta polémica sobre la supuesta falta de médicos en España, los datos internacionales lo contradicen de manera clara, nuestro país tiene una densidad (numero de profesionales/1000 habitantes) de médicos elevada, por encima del promedio de la OCDE, que ha ido en aumento los años de la crisis y que previsiblemente se incrementara en los próximos años porque el numero de graduados anuales de medicina se ha incrementado en este periodo (en parte por la apertura de nuevas facultades). Otras cuestiones distintas son que exista un reparto inapropiado de los mismos, una disminución de la oferta de empleo desde la crisis, una disminución de las plazas de formación especializada durante el periodo 2010-2018 (por suerte ahora recuperada), y consecuentemente un aumento de la emigración de profesionales.
Comentario aparte es la situación de la enfermería en la que existe un déficit persistente de profesionales con un gran diferencial con la OCDE que se ha incrementado, pasando de 3,6 profesionales menos por 1000 habitantes en 2009 a 4,5 en 2017, situación que no parece vaya a solucionarse porque las graduaciones anuales en enfermería son claramente insuficientes y se alejan cada vez mas del promedio de la OCDE (de un diferencial de – 19,4 en 2009 se pasa a -25,2 en 2017). A ello de manera difícilmente explicable hay que sumar la emigración profesional que se produce a países que tienen una densidad mucho mayor de estos profesionales (Reino Unido, Francia, Italia,etc).

Profesionales médicos y de enfermería /1000 habitantes y graduados año /100.000 habitantes

	
	2009
	2013
	2017

	España:

Médicos

Graduados Medicina

Enfermería

Graduados enfermería
	3,6

8,4

5

20,4
	3,8

10,2

5,1

18,8
	3,8

13,4

5,5

22.8



	OCDE:

Médicos

Graduados Medicina

Enfermería

Graduados enfermería
	3,1

10,3

8,6

39,8
	3,3

11,2

9,1

46,7
	3,4

12

9

48


2.2. Equipamiento y tecnología

El número de camas en España ha estado tradicionalmente por debajo del promedio de la OCDE, y pese a ello ha ido disminuyendo en este periodo (dos décimas menos por 1000 habitantes, lo que suponen 9300 camas menos), diferencial especialmente notable en cuanto a las camas de media y larga estancia donde la insuficiencia es muy notable y donde también se constata una disminución. Este es un serio problema que se constata de manera muy cruda en los picos de la demanda, con los enfermos aparcados en urgencias, pero que influye también de manera importante en las listas de espera.
En cuanto al equipamiento tecnológico su valoración es más complicada. Se evidencia un aumento en el número de Resonancias magnéticas (RM) y equipos de tomografía axial computerizada (TAC) por millón de habitantes tanto en el promedio de la OCDE como en el caso español (en ambos casos por debajo de la media) aunque también la dotación es  mayor que en países como Canadá, Reino Unido, Suecia, Finlandia y parece que corresponde a un perfil de países con  Servicios Nacionales de Salud que se contrapone con otros con modelos neoliberales o de Seguridad Social.
Camas totales y de crónicos/1000 habitantes y equipos de TAC y RM por millón de habitantes

	
	2009
	2013
	2017
	

	España:
Camas

C crónicos

RM
TAC

	3,2

0,7

12

16
	3

0,6

15,3

17,6
	3

0,6

15,9

18,3


	

	OCDE:
Camas

C crónicos

RM
TAC
	4,9

1,5

12,5

22,6
	4,8

1,5

14,3

24,6
	4,7

1.1

16,4

26,1
	


3. Utilización

Se conoce hace años que en España el número de consultas por habitante y año es superior al promedio de la OCDE, aunque no es el país con mayor numero porque es superado por varios como Alemania, Holanda, Hungría, etc, paralelamente el numero de altas hospitalarias/1000 habitantes esta muy por debajo de la media (en este caso la tasa menor de los países de la UE), aunque se haya incrementado en este periodo ligeramente, bajando la estancia media. Probablemente es el efecto de las pocas camas existentes, aunque también influirá una mayor utilización de las consultas y por lo tanto de la atención ambulatoria de los problemas de salud.
Una segunda cuestión es la utilización de la alta tecnología, medida en las exploraciones por 1000 habitantes. España se encuentra por encima de la media en el caso de las RM y por debajo en los TAC. Estos datos deben ser vistos con prudencia pues existe una utilización inapropiada de la alta tecnología en muchos casos.

La tasa de cesáreas se encuentra por debajo del promedio de la OCDE y ha disminuido en el periodo analizado. En todo caso sigue siendo elevada.

Finalmente el consumo de antibióticos es elevado y en aumento, lo que presenta un serio problema y se relaciona con la creciente presencia de infecciones multiresistentes en el país.
	
	2009
	2013
	2017

	España:

Consultas médico per capita

Altas hospitalarias /1000 habitantes

Estancia Media

Exámenes RM/1000

Exámenes TAC/1000

Cesáreas/ 1000 nacidos vivos
Antibióticos (dosis diarias definidas) per capita
	7,5
11,25

8

59,6

85,7

250,1

19,3
	7,4

11,03

7,6

69,5

96,1

251,6

19,5
	7,6

11,49

7,3

82,5

108,7

245,6

22,3

	OCDE:

Consultas médico

Altas hospitalarias

Estancia Media

Exámenes RM

Exámenes TAC

Cesáreas

Antibióticos


	6,4

15,50
7,1

46,3

123,8

261

21,1
	6,7

15,55

7,3

51

135,5

276,2

20,4
	6,9

15,65

8,1

62,8

141,8

280,6

20,8


4. Resultados en salud

La esperanza de vida al nacer en el total de la población, en años es francamente buena, mejor a la del promedio de la OCDE y no ha parado de crecer en estos años. Asimismo la mortalidad infantil (muertes por cada 1000 nacidos vivos en el primer año de vida) es buena, situándose entre los países que la tienen mas baja, y ha disminuido 5 décimas en este periodo. Los años de vida potencialmente perdidos de 0-69 años por 100.000 habitantes también recogen una situación mejor en España, con avances evidentes y la conocida diferencia entre hombres y mujeres. Las tasas de suicidios por 100.000 habitantes son tradicionalmente muy inferiores en España respecto a la media de la OCDE y continúan muy lejos de esta, solo resaltar que hubo un aumento en 2013 (el año de mayor impacto de la crisis) y luego ha vuelto a los valores de 2009.
	
	2009
	2013
	2017

	España:

Esperanza de vida

Mortalidad infantil

Años de vida perdidos (M)

Años de vida perdidos (H)

Suicidios


	81,9

3,2

1870,8

3839,5

6,9
	83,2

2,7

1670,7

3188,9

7,5
	83,4

2,7

1619,8

3111,9

6,9

	OCDE:

Esperanza de vida

Mortalidad infantil

Años de vida perdidos (M)

Años de vida perdidos (H)

Suicidios


	79,8

4,3

2457

4798

12,9
	80,5

4,1

2336,6

4421,3

12
	80,8

3,9

2247

4296,5

11,6


5. Factores de riesgo

Consideramos los 3 mas importantes como son tabaquismo, consumo de alcohol y obesidad. En cuanto al tabaquismo el porcentaje de fumadores diarios en los mayores de 65 años disminuyo entre 2009 y 2017, pero siempre mantenido cifras muy superiores a las del promedio de la OCDE, en todo caso hay que destacar que los últimos datos de 2018 señalan un repunte de la prevalencia del tabaquismo en nuestro país.. El consumo de alcohol (en litros por habitante y año) esta ligeramente por debajo del promedio y evidencia una disminución de la cantidad de consumo. En cuanto a la obesidad (% de población obesa sobre el total), la OCDE no ofrece datos para España por lo que hemos utilizado para nuestro país los ofrecidos por el Ministerio de Sanidad, evidenciando una tasa menor al promedio de la OCDE pero en aumento, lo mismo que sucede en los países de la OCDE.
	
	2009
	2013
	2017

	España:

Tabaquismo

Consumo de alcohol

Obesidad


	26,2

10

16,2
	23,9

8,8

16,9
	23

8,6

17,45

	OCDE:

Tabaquismo

Consumo de alcohol

Obesidad
	21,1

9,4

22,2
	19,8

8,9

22,9
	18,5

8,8

23,5


Conclusiones
1. Durante la crisis se produjo un importante retroceso en el gasto sanitario total en relación al PIB, aunque aumento en $ ppc por habitante. Respecto a la OCDE en 2017 el gasto sanitario total presentaba un diferencial negativo de 632  $ppc por habitante

2. La disminución ha sido mas acusada en cuanto al gasto sanitario público que ha pasado del 75,4% en 2009 al 70,8% en 2017 (en 2009 estaba 3,2 puntos por encima del promedio de la OCDE y en 2017 se sitúa 2,7 puntos por debajo). Si se destinara a la Sanidad Pública el promedio de la OCDE supondría un aumento presupuestario  de 31.900 millones $ ppc .

3. El gasto de bolsillo aumento en 4,3 puntos y el gasto farmacéutico en 0,8 puntos en el periodo. En ambos casos se encuentran por encima del promedio de la OCDE (3,5 puntos y 3 puntos respectivamente).

4. La densidad de profesionales médicos (profesionales/1000 habitantes) se sitúa por encima del promedio de la OCDE con tendencia a aumentar (4,4 graduados/año mas por 100.000 habitantes)

5.  En cambio se detecta un gran déficit de profesionales de enfermería, con una densidad 4,5 puntos por debajo de la OCDE y con tendencia a no solucionarse (22,6 graduados/año menos por 100.000 habitantes)
6. El numero de camas y camas de media y larga estancia /1000 habitantes e muy bajo en España (1,7 y 0,5 puntos por debajo de la media). El equipamiento de TAC y RM /por millón de habitantes se encuentra también por debajo del promedio de la OCDE, aunque en este caso, al contrario que en el anterior la tendencia es al aumento de dotaciones.

7. En España el número de consultas al médico por habitante es elevado y el de ingresos hospitalarios bajo, situación que se mantiene hace tiempo. Las exploraciones de RM  por millón de habitantes están por encima del promedio de la OCDE y las de TAC en cifras inferiores. La tasa de cesáreas a pesar de situarse por encima de lo recomendado, son menores que el promedio, y llama la atención el elevado consumo de antibióticos que se ha incrementado en el periodo.  

8. La situación de salud es comparativamente buena, con una elevada esperanza de vida, baja mortalidad infantil y pocos años potenciales de vida perdidos comparativamente. La tasa de suicidios es baja pese a un incremento detectado en 2013 que se revertió.
9. En cuanto a los factores de riesgo analizado llama la atención la elevada prevalencia de tabaquismo, con un consumo de alcohol y prevalencia de obesidad por debajo de la media, aunque esta ultima presenta una preocupante tendencia ascendente.

Recomendaciones

Después del análisis realizado entre la situación del sistema sanitario español y los países de la OCDE, convendría en nuestra opinión que se abordasen con urgencia las siguientes cuestiones:

1. La Sanidad Pública necesita una financiación suficiente que le permita recuperarse de los recortes de los últimos 10 años para poder garantizar  el derecho a la protección de la salud que tiene constitucionalmente atribuida. El objetivo debería ser el recuperar el punto sobre el PIB de financiación pública perdido desde 2009, es decir al menos el 7,23%. Entendemos también que debería de elaborarse el Plan Integrado de Salud que establece la Ley General de Sanidad, para fijar los objetivos de salud de nuestro sistema sanitario, definiendo las estrategias y las necesidades económicas para alcanzarlos.
2. También es imprescindible disminuir el gasto farmacéutico que, paradójicamente, se ha incrementando en un entorno de restricción presupuestaria. Habría que conseguir situarlo por debajo del 15% del gasto sanitario. Paralelamente debe de disminuirse el gasto de bolsillo, un factor muy importante de desigualdad en el acceso a prestaciones sanitarias necesarias, cuando menos para  posicionarlo por debajo del 20%.

3. Se necesita incrementar de una manera considerable la densidad de profesionales de enfermería para llegar al promedio de la OCDE (4,5 puntos mas/1000 habitantes, es decir en torno a 200.000 profesionales), para ello hay que aumentar el numero de graduados anuales duplicando los  que lo hacen en la actualidad. Por el contrario no deben de aumentarse los profesionales médicos sino arbitrar mecanismos para una mejor distribución de los mismos y garantizar la formación especializada de todos los graduados en medicina, para lo que se precisa aumentar la oferta MIR.

4. Tenemos que incrementar el numero de camas hospitalarias, especialmente las de larga y media estancia, para lograr unos ratos de 5 camas por 1000 habitantes (de ellas 1,5/1000 de media y larga estancia).

5. Debería de hacerse un Plan de dotación y utilización tecnológica en la Sanidad Pública que permitiera establecer tanto las necesidades de equipamientos como sus criterios de utilización y las indicaciones de las pruebas, para asegurar no solo una dotación suficiente sino además criterios mas racionales de su uso.
6. Hay que realizar una estrategia de control y racionalización del uso de antibióticos que permita una disminución del uso inapropiado y la prevención de la aparición de bacterias multiresistentes.

7. Hay que intervenir activamente en la reducción de los factores de riesgo presentes en nuestra sociedad para prevenir un exceso de carga de enfermedad en un futuro próximo. Para ello debería de activarse el control del tabaquismo, realizar un plan respecto al control del consumo de alcohol y especialmente sobre la obesidad. En este aspecto preventivo y aunque no se han analizado por falta de datos de la OCDE convendría activar planes sobre la contaminación ambiental y de promoción de la alimentación saludable. 

Entendemos que todas estas actuaciones son necesarias para conseguir un mejor funcionamiento de la Sanidad Pública y garantizar una mejora de la salud de la población.

Federación de Asociaciones para la Defensa de la Sanidad Pública
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