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INFORME ANUAL DEL SISTEMA NACIONAL
DE SALUD 2017

Comparaciones internacionales. Espafna en el contexto de la
UE28.

RESUMEN EJECUTIVO

Todos los paises de la Union Europea (UE) tienen una
cobertura de salud universal (o cuasi universal) para un
conjunto bdasico de bienes y servicios financiados con fondos
publicos.

1. Todos los paises tienen una cobertura de salud universal (o cuasi universal) financiada
con fondos publicos para un conjunto de bienes y servicios sanitarios.

2. En catorce paises la cobertura sanitaria financiada con fondos publicos alcanza al total de
la poblacién. La fuente predominante de financiaciéon son las contribuciones al seguro
social (17 paises y el 58% del total de la ciudadania europea).

3. En dieciséis paises (60% de las personas que residen en la UE) la atencién primaria actta
como principal puerta de entrada al sistema sanitario y los profesionales de la medicina
deciden la intervencién del nivel especializado cuando lo consideran necesario. En
veintidds paises la ciudadania tiene capacidad de elegir libremente al profesional de la
medicina. El 54% de la ciudadania recibe los servicios sanitarios a través de grupos de
profesionales de la medicina y otros profesionales sanitarios. En doce paises el acceso se
realiza mediante copago.

4. Solo once paises organizan la atencion especializada ambulatoria a través de la practica
profesional individual. El resto (17 paises) se organiza a través de consultas externas de
hospital o en centros de especialidades. Catorce paises tienen copago en la atencién
especializada sin internamiento y dieciséis en la hospitalizacion.

5. Todos los paises tienen copago en los farmacos con recetas, doce en pruebas de
laboratorio y diez en diagndstico por imagen.

En la Europa de los 28 viven mas de 510 millones de personas,
con crecimiento de la tasa de fertilidad y con una edad media
materna alta y en aumento. La esperanza de vida al nacer
sobrepasa los 80 afios.

6. En la Unién Europea de los 28 (UE-28) residen mds de 510 millones de personas.
Espafia, con 46,4 millones, aporta el 9,1% de la poblacién. El estado miembro mas
populoso es Alemania (82,2 millones de personas y el 16,1% del total) y el menos Malta
(0,4 millones y 0,1%).

7. En la dltima década el ndmero de personas que tienen la condicién de europeos ha
aumentado en casi 12 millones en términos absolutos y un 2,4% en términos relativos.
Pero no todo los estados miembros se han comportado de la misma manera: mientras, en
numeros absolutos, Francia encabeza el crecimiento con un aumento de mas de 3
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10.

11.

12.

millones, en nimeros relativos Luxemburgo crece el 21%. Los paises con una merma
mayor de habitantes son, en términos absolutos, Rumania con casi 1,4 millones; y en
términos relativos Letonia y Lituania con un -11%.

El 16% tiene menos de 15 afios y el 19% tiene 65 o mas afios. El pais con més personas
menores de 15 afos es Irlanda (22%), separandole 9 puntos de Alemania, que tiene la
menor proporcién. Espafia ocupa una posicién intermedia con el 15%. En concordancia
con esta estructura de pirdmide de poblacion, la media de edad es de 43 afios, con un
rango que va desde los 46 afios de Alemania, el pais mds envejecido, hasta los 40 afios de
Irlanda, el pais con las personas més jovenes.

La tasa de fertilidad en el conjunto de los 28 paises es de 1,6 descendientes por mujer y
una edad media materna de 30,6 afios. Espafia ocupa las dltimas posiciones, tanto en la
tasa de fertilidad (1,3) como en la edad materna, 32 afios.

La esperanza de vida al nacer (EVn) en la UE-28 es de 80,9 afios. Espaifia, con 83,4 afios,
presenta la mayor EVn de los paises.

En el conjunto de la UE la esperanza de vida a los 65 afios (EV65) es de 19,6 afios;
Espafia con 21,0 afios ocupa la segunda posicion, solo precedida por Francia con 21,5
afos.

En la dltima década ambas esperanzas de vida han crecido en todos los estados
miembros.

En la mayoria de los paises las enfermedades del aparato
circulatorio y el cancer son las causas principales de defuncion.
Todos los paises han reducido progresivamente la mortalidad
infantil. Una buena valoracion del estado de salud convive con
el padecimiento de enfermedades y problemas crénicos.
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En la UE fallecen anualmente unos 5 millones de personas. Las principales causas de
muerte de las personas han sido las enfermedades del aparato circulatorio (38%), los
canceres malignos (26%) y las causas externas (5%).

Los paises muestran una gran variabilidad en mortalidad por esas causas. La tasa ajustada
de mortalidad por enfermedad isquémica del corazén de Lituania, pais con la tasa més
alta, es diez veces superior a la de Francia, pais con la tasa mds baja. Espafia, con una tasa
baja, se sitla en la posicién veintiséis de la UE. Del mismo modo, la tasa de mortalidad
por enfermedad cerebrovascular en Bulgaria, el pafs con la tasa més alta, es ocho veces la
de Francia, pais con la tasa mas baja. Espafia acompafa a Francia y Luxemburgo en las
posiciones con tasas menores.

La tasa de mortalidad de Hungria por cancer de laringe, triquea, bronquios y pulmones,
la més alta, triplica a la de Suecia, la més baja. Espafia se situa en el tercio inferior de los

paises con tasas bajas. En cuanto al cidncer de mama en mujeres, Espafia es el pais con la
tasa mds baja y Croacia casi duplica esas cifras.

Los paises del sur de Europa (Grecia, Chipre, Malta, Italia y Espafa) junto con el Reino
Unido tienen las tasas mds bajas de suicidios de la UE; las mds altas las encontramos en
los paises del este (Eslovenia, Letonia, Hungria y Lituania). Las tasas de Lituania son seis
veces superiores a Grecia. En general, el suicidio en el hombre es cuatro veces superior
que en las mujeres.

En casi todos los paises europeos de la UE la mortalidad infantil es baja. De cada 1.000
nacidos vivos menos de 4 fallecen en su primer afio de vida. Todos los paises de la UE-28
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han ido reduciendo progresivamente las tasas de mortalidad infantil. Espafia presenta
cifras inferiores a 3 muertes por 1.000 nacimientos vivos.

En el conjunto de la UE la tasa de interrupciones voluntarias del embarazo es de 203,0
por cada 1.000 nacimientos vivos, aunque Malta prohibe en su legislacion cualquier tipo
de aborto. Espafia presenta una tasa de 224,1 interrupciones voluntarias del embarazo
por cada 1.000 nacimientos vivos.

La Encuesta sobre Renta y Condiciones de Vida en los paises de la UE (Statistics on
Income and Living Conditions EU-SILC) refleja que la mayoria de los ciudadanos
europeos de 16 afios y mds afios tienen una valoracién positiva de su salud (66,8%).
Espafia, con un 72,4% estd por encima de la media europea, situacion similar a lo que
sucede para la poblacién de 65 y mds afios (39,5% frente a 37,4%).

En el contexto europeo, Espafia presenta valores intermedios para cuatro de los
problemas de salud crénicos analizados: diabetes, hipertension, bronquitis créonica/EPOC,
asma.

Los europeos adultos estan cambiando sus habitos de vida
relacionados con la salud. En términos generales se consume
menos tabaco y alcohol y esta aumentando la obesidad.

21.
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Entre los paises de la UE-28 hay grandes variaciones en la proporcién de personas
adultas fumadoras diarias. El promedio de los paises se sitia en 19,2%. En todos los
paises la prevalencia de fumadores es superior a la de fumadoras, con la excepciéon de
Suecia donde las cifras son similares. Espafia, con una prevalencia del 23,0%, al igual que
el resto de los paises europeos, muestra una tendencia descendente.

El consumo del alcohol en la UE-28, medido a través del seguimiento de los datos de
ventas, se sitda en 10 litros de alcohol puro por persona adulta de 15 y més afios. En los
dltimos 25 afios los niveles de consumo han ido gradualmente disminuyendo. Esta
tendencia descendente puede reflejar cambios en los habitos de consumo y también
politicas responsables en el control del consumo del alcohol. Los niveles de consumo en
Espafia también han disminuido en los dltimos 25 afios pasando de 14,5 a 9,3 litros per
capita.

En las ultimas décadas la obesidad en adultos ha aumentado en los paises europeos,
también en Espafia. La proporcién de personas obesas de 15 y mds afios en los paises
europeos presenta un amplio rango que va desde el 9,1% de Rumania hasta el 25,2% de
Malta. El promedio de los paises europeos es de 15,4%. Espaiia, con 16,2% presenta
valores superiores a la UE28. La prevalencia entre mujeres y hombres es bastante similar
(15,3% en mujeres y 15,6% en hombres), pero en paises concretos se evidencian claras
diferencias: en Lituania, donde la prevalencia en mujeres es 6 puntos superior y, por el
contrario, en Croacia y Malta la de los hombres es 4 puntos mds alta. En Espafia la
diferencia hombre-mujeres es inferior a 1 punto porcentual.

Los profesionales de la enfermeria duplican a los de la
medicina. En ambos tipos de profesionales se viene observando
crecimiento de efectivos.

24.

En la UE2S8 trabajan 1,8 millones de médicos, lo que supone una media de 3,6 por cada
1.000 personas. En términos generales, en la mayoria de los paises europeos se viene
observando un incremento de la densidad de profesionales de la medicina. Espafia
dispone de 3,8 profesionales de la medicina por cada 1.000 personas.
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La media de los paises europeos de profesionales de la enfermeria es 8,3 por cada 1.000
personas, lo que supone disponer, en nimeros absolutos, de mas de 4,2 millones de
profesionales. Espafia cuenta con una densidad de 5,3 profesionales de la enfermeria por
cada 1.000 personas. La variabilidad de las tasas que se observan entre paises de la UE
debe tratarse con cautela, pues puede obedecer a falta de comparabilidad entre los datos
manejados.

La inmunizaciéon de la infancia, con variacion entre paises,
cuenta con programas sistemdticos establecidos que contribuyen

a la bajada de la morbilidad v la_mortalidad.

26.
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28.

Con una importante variacion entre los territorios que pude ser consecuencia de factores
culturales y de organizaciéon de los servicios asistenciales, en el conjunto de paises de la
UE el promedio per cépita para todo tipo de consultas a profesionales de la medicina,
tanto generalistas como especialistas, se acerca a 7 consultas por persona y afio. Espaiia,
con 7,5, se sitda ligeramente por encima de la media.

Todos los paises de la UE tienen establecidos programas de vacunaciéon basados en la
interpretacion que hacen de los riesgos y beneficios de cada vacuna. La edad de
vacunacién en nifios pequeiios difiere entre paises debido a los diferentes programas. La
vacunacion frente a sarampion alcanza el 96% de la infancia de 1 a 2 afos. Espafia
presenta una cobertura de la vacunacién del sarampién del 95%.

Se estima que cerca de 4 de cada 10 europeos de 65 y mds afios se ha vacunado de la gripe
estacion con un rango que va desde 7 de la ciudadania del Reino Unido hasta la préctica
inexistencia de personas vacunados en Estonia o Letonia. En Espafia la cobertura es
superior a la media (casi 6 de cada 10).

Sigue reduciéndose el niimero de camas en los hospitales con
disminucion de la estancia media hospitalaria y crecimiento
continuo de los servicios sin internamiento, especialmente de la
cirugia ambulatoria. En Europa los trasplantes renal y hepatico

son los mds 1recuentes.

29.

30.

31.

32.

En la UE28 se dispone de 2,6 millones de camas hospitalarias, 1o que supone una tasa de
5,1 camas por cada 1.000 personas. En la ultima década el nimero de camas ha
disminuido en los paises de la UE, reduccién que puede explicarse por la disminucién de
las necesidades de hospitalizacion, consecuencia de los progresos tecnoldgicos y el
crecimiento de la actividad sin internamiento, especialmente la cirugia ambulatoria.
Espaifia dispone de 3,0 camas por 1.000 personas con un decremento del 5% en la tltima
década.

Desde el punto de vista de la finalidad asistencial, 7 de cada 10 camas en funcionamiento
en los hospitales de la UE28 son camas destinadas al tratamiento de procesos agudos, 2 se
dedican a cuidados de rehabilitaciéon y 1 a larga estancia o a otras finalidades. En Espafia
de cada 10 camas 8 son de agudos, 2 son de larga estancia y 1 se dedica a rehabilitacion.

En los hospitales de la UE-28 se producen cerca de 88 millones de altas anuales, lo que
supone una frecuentacion de 173 altas hospitalarias por todas las causas por cada 1.000
personas con un rango amplio, que va desde mas de 300 altas de Bulgaria a menos de 100
de Chipre. Espafia muestra una frecuentacion de 114 altas por 1.000 personas, 59 puntos
por debajo de la frecuentacién media europea.

La estancia media (dfas) en los hospitales de la UE-28, por todas las causas de
hospitalizacidn, se sitiia en 7,7 dias, con un rango que oscila entre los 10 dias de Francia y
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los 5 dias de Bulgaria. Espaiia (7 dias) tiene una estancia media similar a la media de la
UE-28. En los paises de la UE-28 la estancia media por todas las causas ha disminuido
casi 2 dias desde el afio 2000.

33. En el aflo 2016 casi 11.000 personas donantes fallecidas en Europa han permitidos
realizar mas de 31.000 trasplantes en 32.000 personas enfermas. Por 6rganos, el trasplante
renal es el mds numeroso, con cifras cercanas a 21.000 trasplantes realizados, seguido a
distancia de los trasplantes hepéticos, con cerca de 8.000. Espafia, con 36 personas
donantes fallecidas por millén de personas y 90 personas enfermas trasplantadas por
millén de personas se sitia en cabeza de la actividad de donacién y trasplante de 6rganos.

Casi la mitad de los envases de medicamentos dispensados
corresponden a un medicamento genérico aunque el peso en la
factura no llega a la quinta parte.

34. El consumo de medicamentos genéricos dispensados en los paises de la UE supera el
45% del total de los envases de medicamentos y el 20% en relacién al importe facturado.
El consumo de genéricos, tanto desde el punto de vista de envases como de facturacion,
estd creciendo en todos los paises de los que se disponen datos. En Espaiia, el consumo
de envases genéricos ha pasado del 3% en el afio 2000 al 48% en el afio 2015, lo que
supone haber multiplicado por dieciséis veces. En cuanto a la fracturacion ha pasado de 3
en el afio 2000 a 23 en el afio 2015 lo que supone multiplicarse por ocho.

El sector publico es el financiador de cuatro quintos del
total del gasto sanitario dedicado a la salud y los servicios
sanitarios.

35. El gasto sanitario corriente de los estados miembros de la UE28 supera el billén de euros,
Los paises europeos dedican, de media, el 8,5% de PIB y de 2.700 euros por persona. La
participacién media del gasto publico en el total del gasto sanitario de los paises europeos
es del 79%. Espafia dedica el 9,1% del PIB al gasto sanitario corriente, con una
participacion del 70% del gasto ptblico sobre el gasto total y 2.000 euros por persona.
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