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/pOor qué un observatorio de
sanidad fedea?

El concepto de salud no se ha mantenido estatico a lo largo del tiempo. Su defini-
cion ha ido evolucionando y procurando adecuarse al contexto de cambios sociales,
politicos y culturales de la sociedad. Segun el Preambulo de la Constitucion de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS) , se define a la salud como “un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermeda-
des”. Asi, este concepto de salud engloba aspectos mas alla de la condicion fisica de la
persona.

Si bien la salud esta determinada por multiples factores, el importante volumen de
recursos invertidos en la atencion sanitaria es sin duda reflejo del grado de prioridad
que concedemos como sociedad a la proteccion de la salud, financiando medidas de
caracter preventivo y tratamientos para evitar en la medida de lo posible el dolor y el
sufrimiento que ocasionan las enfermedades y los problemas de salud.

El Observatorio de Sanidad de FEDEA, que comienza con este boletin, tiene por
objeto el seguimiento de la realidad socio-sanitaria de nuestro pais. En él, se intenta-
ra sistematizar anualmente la informacion mas relevante sobre Ia situacion sanitaria
espafiola en relacion con los paises de la OCDE. Un segundo boletin anual se dedicara
al sistema de dependencia.

Con este espiritu presentamos los principales indicadores de salud, tanto objetivos
(clinicos, epidemioldgicos) como subjetivos (de percepcion del estado de salud de la po-
blacion y de valoracion del sistema sanitario) para el periodo comprendido entre 2007
y el afilo mas reciente disponible, que sera 2012 0 2013 en la mayoria de los casos.
Esta referencia nos permite realizar un analisis, que no pretende ser exhaustivo, de la
evolucion de nuestro sistema de salud desde el comienzo de la crisis actual. También
se presentan indicadores de gasto sanitario y estadisticas de mercado laboral (empleo
y salarios) en el sector sanitario, usando datos de la EPA y también la Muestra Continua
de Vidas Laborales (MCVL), que permite ademas dar informacion sobre la evolucion de
las bases de cotizacion. Todas las referencias se pueden encontrar al final del docu-
mento.
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¢qué impacto tienen los
recortes?

La profundidad de la crisis econdmica que hemos padecido y en especial el alcance
de los recortes introducidos tanto en el conjunto del estado del bienestar como, en
particular, en la sanidad bien pudieran haber tenido consecuencias sobre los principa-
les indicadores sanitarios.

¢Cudl es el contexto en el que se mueve la sanidad en Espafia? La tasa interanual
de crecimiento del gasto publico en sanidad de todas las Administraciones espafiolas,
que habia estado estabilizada entorno al 8-9% nominal en el periodo 2002-2008, lleva
cayendo ininterrumpidamente desde 2008 y es negativa, en torno al 2% anual, desde
2009, coincidiendo con lo mas profundo de la reciente crisis econémica y en respuesta
a los recortes introducidos en el sistema de salud. De hecho, el contraste existente en-
tre la variacion del gasto total en sanidad en el periodo 2000-2008 y el periodo 2009-
2012 muestra con claridad el golpe de la crisis econdmica en la mayoria de paises de la
OCDE. Aun asi, la caida en Espafia, es inferior a la observada Grecia (30%), Irlanda (11%)
y Portugal (5%), que junto a Espafia conforman el conjunto de paises parcial o total-
mente rescatados. Un analisis preliminar de las implicaciones sobre la salud de esta
brusca reduccion del gasto sera el principal objetivo del presente boletin.'

En este contexto econdmico nos planteamos las siguientes preguntas: ;Ha malo-
grado la crisis econdmica nuestro sistema sanitario? ;En qué indicadores se notan los
efectos? Si, siendo afortunados, no se notan aun los efectos, stenemos indicios de se
notaran en el futuro? El resumen anticipado de nuestros resultados sugiere algunos
claroscuros, situacion buena, pero en franco deterioro y todo ello sin contabilizar con
el impacto que pueden haber tenido los recortes introducidos en 2012 (sobre gasto
sanitario, derecho a asistencia, prestaciones y también sobre dependencia).

Al objeto de responder a estas y otras preguntas que pudieran surgir hemos selec-
cionado una serie representativa de indicadores de salud (estado de salud, riesgos,
habitos, uso y valoracion del sistema) y de estado del sector (gasto y presupuesto, mer-
cado de trabajo) que presentamos, en la medida de lo posible, en una doble perspec-
tiva: europea y temporal. Nuestro analisis debe verse como una primera aproximacion
al problema, ya que una respuesta definitiva requeriria de un analisis mas en profundi-
dad que esta fuera del alcance de este primer nimero del observatorio.

En cada uno de los indicadores presentados valoramos si su evolucion reciente
0 comparada es positiva (color verde), preocupante (color naranja) y negativa (color

morado). Dichas valoraciones seran actualizadas en cuanto dispongamos de nuevos

1 Dejamos para un proximo boletin el analisis de la posible traslacion de las disparidades regionales en los
recortes sanitarios en inequidades regionales en salud.
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datos sobre la evolucion del sistema. De los 41 indicadores que presentamos, 14 estan
enverde, 14 en naranjay 13 en morado (véase la Tabla Resumen anexa). Ciertamente,
la situacion se puede catalogar de preocupante y podria ser aun peor cuando incorpo-
remos plenamente en el analisis los recortes introducidos en Julio de 2012 y profundi-
zados en 2013y 2014. A continuacion haremos una breve valoracion para cada uno de
los cuatro grupos de indicadores considerados (excluimos los indicadores de gasto y
presupuesto que se resumieron en los parrafos precedentes).

Respecto a los indicadores generales de salud, encontramos que un buen ndmero
de indicadores de largo plazo sobre el estado de salud de la poblacion no han sufrido
ningun deterioro, ni absoluto ni relativo, en el periodo 2007-2012/2013, sino mas bien
todo lo contrario. La esperanza de vida (que gana 1,3 afios entre 2007 y 2012) y la
esperanza de vida en buena salud (2,3 afios de mejora) no han parado de crecery el
numero de afios perdidos de vida potencial de disminuir (7 por ciento) en el periodo
considerado. Ademas no observamos que el comportamiento sea peor que la media
de los paises de nuestro entorno, sino mas bien al contrario. La evolucion también
es sumamente positiva en la valoracion comparada del estado de salud general entre
2005y 2012 segun los datos de la OECD, impresion confirmada con los datos sobre el
mismo indicador obtenidos del bardmetro sanitario en los afios recientes (2010-2013).

Alternativamente, los indicadores de salud mas inmediatos, de respuesta mas rapi-
da, muestran una evolucion preocupante, que bien puede ser reflejo de la crisis y los
recortes que esta lleva aparejados. Por un lado, los indicadores de estado de salud
de la poblacion infantil presentan una evolucion no positiva: la mortalidad infantil se
ha practicamente estancado desde 2009 y el peso al nacer ha empeorado durante los
afios de crisis. Por el otro, los indicadores de prevalencia de enfermedades cronicas,
que han aumentado dos puntos en los tres Ultimos afios disponibles (especialmente
preocupante es el salto entre 2011y 2012) y, sobre todo, los indicadores de hospitali-
zaciones a causa de la diabetes (ambar) y depresion, ansiedad y otros trastornos men-
tales (rojo), que aumentaron sensiblemente, especialmente entre la poblacion adulta.

Respecto a los indicadores de riesgos para la salud, la evolucion de la incidencia del
habito tabaquico (los que nunca han fumado crecen 3 puntos en el periodo) y las muer-
tes por accidentes (ambos en verde) son ejemplos de politicas publicas sanitarias que
funcionan y funcionan bien. Otros indicadores de riesgos para la salud, tanto directos
(obesidad), como indirectos (pobreza y desigualdad), no muestran una evolucion tan
favorable. La obesidad, probablemente la epidemia del siglo XXI, que crece 1,6 puntos
en el periodo, y especialmente la obesidad infantil, siguen una evolucion negativa y las
politicas publicas puestas en marcha no dan signos de contenerla. Probablemente el
impacto de la crisis se ha reflejado con gran crudeza tanto en la tasa de pobreza (se-
gun UNICEF Espafia se confirma como el 3er pais en términos de pobreza infantil en
la actualidad) como en la desigualdad (medida por el indice de Gini de distribuciéon de
la renta), que son factores determinantes de la salud a medio y largo plazo, que han
empeorado en estos afios, 3,5y 4,1 puntos porcentuales, respectivamente.

10
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Como no podia ser de otra manera, reflejando la profunda percepcion de crisis, to-
dos los indicadores de opinion derivados del Barémetro Sanitario se estan deterioran-
do ostensiblemente. Por ejemplo, la opinion favorable sobre el sistema sanitario cae
entre 4y 5 puntos porcentuales entre 2006 y 2013, dependiendo de la definicion de la
pregunta. Ademas, el porcentaje de la poblacion que opina que hay que hacer cambios
fundamentales y los que opinan que habria que rehacer por completo el sistema es del
32%, aumentando 4 puntos porcentuales en los Ultimos afios. La valoracion del siste-
ma, ascendente hasta 2010, ha permanecido estancada desde entonces, e incluso ha
caldo ligeramente. Asimismo importante es constatar que el porcentaje de la poblacion
que opina que el problema de listas de espera (uno de los principales indicadores de
calidad del sistema sanitario) ha empeorado asciende considerablemente, pasando de
un 16,9% en 2011 a un 28,5% en 2012 y a un 34,2% en 2013. Finalmente, encontramos
una importante reduccion de las visitas al médico, especialmente entre las mujeres
(entre 10y 15 por ciento). (Es ello el resultado de un comportamiento mas racional o
mas bien el reflejo de los recortes?

Para concluir, una breve reflexion sobre el impacto de la crisis y los recortes en el
mercado de trabajo sanitario y las bases de cotizacion de sus trabajadores. Las cifras
tanto de la Encuesta de Poblacion Activa 2007-2014 como de la Muestra Continua de
Vidas Laborales de 2013 revelan un innegable aumento de la participacion del sec-
tor sanitario en los ocupados totales, mas de 1,2 puntos porcentuales (que serfan 2
puntos porcentuales (pp) si incluyésemos el sector sociosanitario), a lo largo de estos
7 afios. Casitodo el avance se produce en el periodo 2007-2010, afios en los que el
presupuesto publico en Sanidad se mantiene o se expande. A partir de la segunda
mitad de 2011, el empleo se estabiliza en términos relativos y cae moderadamente en
términos absolutos.

La incidencia de los recortes se detecta en mayor medida en la evolucion de algunos
indicadores de calidad y sobre todo a partir de 2011. Los salarios (bases de cotizacion)
caen en términos relativos 10 pp y la fraccion del empleo con contrato a tiempo parcial
sube 4 pp en el periodo.

En suma, gran capacidad de conservacion del empleo, aunque a costa de mas pre-
cariedad y menos salarios. Por tanto, nuestra valoracion de la evolucion del mercado
de trabajo sanitario, si bien en términos absolutos puede calificarse como negativa, en
términos relativos es mucho mejor que la observada en el promedio de la economia.
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de un vistazo: La valoracion de
l0s indicadores sanitarios

De un total de 41 indicadores analizados, 14 presentan una situacion positiva, 14 estan en un
estado preocupante y 13 en una posicion negativa:

INDICADORES DE ESTADO DE SALUD DE LA POBLACION @ e g

Esperanza de vida al nacer pag. 16

Esperanza de vida en buena salud pag. 17

Numero de afios perdidos de vida potencial pag. 18

Mortalidad infantil pag. 21

Bajo peso al nacer pag. 22

Estado de salud percibido pag. 23

Barémetro Sanitario. Estado de salud percibido pag. 24

Barémetro Sanitario. Enfermedad cronica pag. 24

Problemas enfermedades cronicas/larga duracion pag. 25

Altas en general y por enfermedades mentales pag. 26

Variacion interanual de altas hospitalarias y mentales pag. 27

Defunciones seglin causas de muerte mas frecuentes pag. 19

Tasas estandarizadas por 100.000 habitantes pag. 20
INDICADORES DE RIESGO PARA LA SALUD 9 0 9

Consumo de tabaco pag. 27

Numero de cigarrillos consumidos al dia pag. 28

Consumo actual de tabaco respecto a hace 2 afios pag. 28

Victimas de accidentes de trafico pag. 29

Accidentes de trabajo pag. 29

Numero total de horas efectivas trabajadas pag. 30

Obesidad pag. 30

Obesidad infantil pag. 31

Tasa de pobreza y coeficiente de Gini pag. 31
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INDICADORES DE GASTO EN SANIDAD

Gasto sanitario total como porcentaje del PIB

Variacion gasto sanitario total

Gasto sanitario total per capita

Variacion gasto sanitario publico

Gasto farmacéutico como % del gasto sanitario total

Gasto farmacéutico como % del gasto sanitario total (paises OCDE)
Presupuestos iniciales CCAA por habitante

Variacion presupuestos iniciales CCAA

BAROMETRO SANITARIO

Opinion sistema sanitario

Escala de satisfaccion del ciudadano

Listas de espera CCAA

El problema de las listas de espera
Visitas/consultas con un médico

Probabilidad de visitas hospital, cabecera, especialista

Numero condicional de visitas al médico (cabeceray especialista)

INDICADORES DE SITUACION LABORAL EN SANIDAD

Participacion ocupados en sanidad sobre el empleo total
Variacion interanual nimero de ocupados en sanidad
Empleo y salarios

Indicadores calidad de empleo y grado feminizacion

pag. 33
pag. 33
pag. 34
pag. 34
pag. 35
pag. 36
pag. 36
pag. 37

pag. 38
pag. 39
pag. 39
pag. 40
pag. 42
pag. 40
pag. 42

pag. 43
pag. 44
pag. 44
pag. 45
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tribuna: sistema nacional de
salud. ;donde estamos, donde
Vamos?

por JUAN OLIVA
(Universidad de Castilla La Mancha)

Durante afios ha sido un topico reiterado el sefialar que nuestro Sistema Nacional
de Salud (SNS) representaba uno de los sistemas sanitarios de mayor éxito a nivel inter-
nacional. Sin duda, los indicadores generales de salud se encuentran entre los mejores
del mundo (pero no olvidemos que la asistencia sanitaria es solo uno de sus determi-
nantes) y los elementos rectores del SNS (universalidad, solidaridad, equidad) repre-
sentan un logro social que ha demostrado todo su valor durante las ultimas décadas
y, especialmente, en los momentos mas duros de la crisis. Y ello, puesto a disposicion
del ciudadano, financiado con impuestos generales, sin apenas copagos directos, y a un
coste razonable en comparacion con otros paises.

Sin embargo, la crisis econdmica y la fuerte caida en los ingresos tributarios han
puesto en estado de alerta a todas las partidas presupuestarias publicas. En el mo-
mento de escribir estas lineas, la informacion oficial sobre el gasto sanitario publico
consolidado nos indica que entre los afios 2009 y 2012 se produjo una caida de 6.429
millones de euros. Adicionalmente, en el programa de estabilidad fiscal 2012-2015, el
Ministerio de Economia se comprometia con el Consejo Europeo a rebajar el peso del
gasto sanitario publico en otros 7.267 millones de euros. Por tanto, el sistema sanitario
publico no esta siendo una excepcion al momento de fuerte contraccion de recursos.

No obstante, mas alla de la crisis y las restricciones presupuestarias actuales, desde
hace tiempo se apuntaban elementos de tension en el sistema sanitario que requerian
cambios estructurales de profundo calado. La cuestion es si las politicas desarrolladas
en los dltimos tiempos, y las que estan por llegar, estan exclusivamente centradas en el
control presupuestario o se han puesto en marcha medidas para avanzar en la eficien-
Ciay equidad del sistema y apuntalar su solvencia. En otro lugar desarrollamos una hoja
de ruta articulada en cuatro ejes basicos a aplicar en el sistema’: reduccion del despilfa-
rro (infrautilizacion, sobreutilizacion, prevencion de efectos adversos), unir financiacion
y utilizacion a la obtenciéon de resultados en salud (financiacion selectiva de las presta-
ciones médicas, los medicamentos y las tecnologias, redisefio de los copagos e integra-
cion de presupuestos huyendo de compartimentos entre niveles asistenciales), avanzar

1 Oliva J, Peir6 S, Puig-Junoy J. Horizontes de cambio en el Sistema Nacional de Salud: agenda para una
reforma sanitaria ordenada. Economistas, 2013: 136: 6-14.
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en la coordinacion entre niveles y sistemas (atencion primaria y especializada; sistemas
sanitario y de promocion de la autonomia personal y atencion a la dependencia; salud
en todas las politicas) y promover el buen gobierno de la sanidad, buscando para ello
la participacion de los principales actores del sistema.

Un aspecto sobre el que conviene reflexionar es que si bien en numerosos docu-
mentos aparecidos en estos afios hay amplio margen de coincidencia en el diagndstico
de los males que aguejan a nuestro sistema sanitario publico, el prondstico es mucho
mas incierto?. Las decisiones colectivas y las politicas puestas en practica tendran la
clave sobre qué tipo de sistema tendremos en el futuro, basado en qué nociones de
aseguramiento, fuentes de financiacion, calidad de la asistencia prestada y equidad en
el acceso a los recursos.

Lo deseable seria que los ciudadanos jugaran un papel clave en la formulacion,
debate, acuerdos y toma de decisiones al respecto. Para ello, una condicion necesaria,
aunqgue no suficiente, es contar con ciudadanos bien informados. En este sentido, mi
reconocimiento al Observatorio Sanidad-FEDEA por la aportacion de su grano de arena
en este proceso y mis mejores deseos para que su existencia sea larga y fructifera.

2 Artells J) (dir.) (2012). Visién de la crisis de la sanidad publica en Espafia: Analisis prospectivo Delphi. Bar-
celona: Fundacion Salud, Innovacién y Sociedad.
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Indicadores del estado de salud
de la poblacion

Esperanza de vida al nacer

Dentro de los indicadores tradicionales que reflejan el estado de salud el principal
es la esperanza de vida (medida en nimero medio de afios) 0 media de la cantidad de
afios que vive, a mortalidad constante, una determinada poblacion, en un cierto pe-
riodo. También son excelentes indicadores la esperanza de vida en buena salud (que
incluye una correccion por el nimero de afio vividos en mala salud) y el niUmero de
afios de vida perdidos. Como veremos la crisis no parece haber frenado el avance de
este tipo de indicadores en el caso espafiol.
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Grafico 1: Esperanza de vida al nacer. Paises seleccionados OCDE.
2007 y 2012 Fuente: OCDE.

A vuelapluma observamos que la esperanza de vida en Espafia ha subido algo mas
de un afio, hasta 82,5 afios, en el periodo que va de 2007 a 2012. En estos momentos
ocupa la primera posicion en los paises seleccionados superando a Italia (Grafico 1).
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Esperanza de vida en buena salud

El segundo indicador que consideramos es la Esperanza de vida en buena salud, pu-
blicado por Eurostat, y que mide la salud relativa de las poblaciones en la Unién Euro-
pea. En el caso de Espafia en el afio 2012 la esperanza de vida en buena salud para las
mujeres es de 65,8 afios mientras que en los varones dicha esperanza de vida es un
afio menos, de 64,8 afios. Comparando dichos valores con el afio 2007 se puede ver
una leve mejora de 2,6 afios para las mujeres y 1,3 afios para los varones (Grafico 2).

Sin embargo, no todos los paises han experimentado mejoras en este indicador.

En Grecia, R. Unido, Francia, Italia, P. Bajos, Alemania y Finlandia se ha registrado una
disminucion en el nimero de afios entre ambos periodos, especialmente en el caso de
las mujeres .
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Grafico 2: Esperanza de vida en buena salud al nacer por sexo. Paises seleccionados OCDE. 2007 y
2012 Fuente: EUROSTAT.
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Numero de afios perdidos de vida potencial

Otro indicador de especial relevancia es el nidmero de afios perdidos de vida poten-
cial" tanto para varones como mujeres. Se observa que el niumero de afios perdidos
ha descendido entre periodos y Espafia lidera los primeros lugares en menor nimero
de afios entre el grupo de paises seleccionados de la OCDE (Grafico 3). Cabe destacar
la notable mejora observada entre 2007 y 2012, especialmente en el caso de los hom-
bres.
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Grafico 3: Numero de afios de vida perdidos de vida potencial por cada 100.000 habitantes. Paises
seleccionados OCDE. 2007 y 2012 o afio mas reciente Fuente: OECD. Nota: Varones y mujeres: Bélgica,
Iltalia, Irlanda y Reino Unido (datos 2010); Francia y Grecia (datos 2011).

1 Segun la definicién de OECD Healh Statistics 2014 el nimero 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 nimero de afios de vida que quedan hasta una edad limite determinada, que en este caso es 70
afios a efectos comparables entre paises.
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Causas de defuncidon mas frecuentes

icuales son las causas de defuncion mas frecuentes entre los espafioles? En la Tabla
1 se puede ver que el grupo de enfermedades que causan mayores muertes son los
tumoresy las enfermedades del sistema circulatorio (representando un 60% del total
de muertes).

Ademas, en la Tabla 1 se pueden ver las variaciones en las causas de muertes entre
los periodos 2007 y 2012, es decir aquellas que han aumentado su participacion sobre
el total de defunciones (sombreadas en rosa) y las que no.

Todas las causas 2007 2012
Enfermedades del sistema circulatorio 32,2 30,3
Tumores 26,8 27,5
Enfermedades del sistema respiratorio 11,4 11,7
Enfermedades del sistema nervioso y de los drganos de los sentidos 4,3 5,5
Enfermedades del sistema digestivo 5 4,9
Trastornos mentales y del comportamiento 3,2 4,3
Causas externas de mortalidad 4,1 3,5
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 3,2 3,2
Enfermedades del sistema genitourinario 2,6 2,9
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 3,0 2,5
Enfermedades infecciosas y parasitarias 2,0 1,6
Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo 0,9 0,9
Enfermedades de la sangre 0,3 0,4
Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 0,3 0,3
Afecciones originadas en el periodo perinatal 0,3 0,2
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 0,2 0,2
Embarazo, parto y puerperio 0,0 0,0

Tabla 1: Defunciones seguin causas de muerte mas frecuentes por sexo (% total de muertes). Espa-
fla. 2007 y 2012 o aflo mas reciente Fuente: INE.
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En cuanto a la comparacion internacional sobre defunciones por causa de muerte,
Espafia forma, junto con Italia y Francia, el conjunto de paises que muestran menores
tasas estandarizadas de muertes por 100.000 habitantes (véase Tabla 2).

En la mayoria de los paises tanto los tumores y las enfermedades del sistema circu-
latorio son las causas de muerte mas significativas. Por ejemplo, en Republica Checay
Polonia representan cerca del 70% del total de muertes (véase Tabla 2).

Enfermedades Enfermedades Enfermedades Enfermedades .
Todas las Accidente

Paises causas Tumores d.el sistema del s.istem.a del sisTema de! sistt_ema transporte Suicidios
circulatorio respiratorio nervioso digestivo
Finlandia 787,7 176,5 305,6 30,3 99,7 37,3 5,2 15,6
Suecia 752,4 188,3 277 49,6 33,2 23,5 3,5 11,6
Grecia 801,6 193,4 343,6 74,3 10,9 20 11,5 3,9
Espaiia 694,1 194,1 204,3 78,4 36,9 34,5 4,4 6,9
Portugal 813 196,7 242 102,1 25,4 34,7 6,5 9
Alemania 784,8 201,6 308,6 53,4 22 36,8 4,6 10,5
Austria 775,8 201,9 322,5 38,3 26,2 30 6,3 13,7
Francia 679,3 204,8 166,4 40,9 39,9 29,2 6,2 15,8
Italia 699,2 207,1 256 44,6 26,5 28,8 7,3 5,8
Reino Unido 790,6 226,3 248,7 104,9 29,4 42,4 3,6 6,7
Paises Bajos 779,2 235 213,2 80,6 31,2 29,1 4,2 10
Rep. Checa 996,9 236,6 504,7 54,4 23,6 39,6 7,6 14,7
Polonia 1020,5 240,3 483,7 54,2 15,2 42,5 10,7 15,7

Tabla 2: Tasas estandarizadas por 100.000 habitantes segin la causa de muerte. Paises selecciona-
dos OCDE. Ao 2012 Fuente: INE. Notas: Francia y Grecia (datos 2011). Italia y Reino Unido (datos 2010).
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Mortalidad infantil

La mortalidad infantil es uno de los indicadores de salud mas sensible a la mejora
en la calidad de los servicios sanitarios. Los Ultimos datos confirman el buen compor-
tamiento de este indicador en la Ultima década. Sin embargo, el estancamiento del
indicador desde 2009 afiade un punto de preocupacion a la evolucion del indicador,
que debera ser confirmado en los proximos afios (Grafico 4).
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Grafico 4: Mortalidad infantil por cada 1000 nacidos vivos. Espafia. 2000-2012 Fuente: OECD.

A nivel internacional, Espafia se encuentra bien posicionada en términos de morta-
lidad infantil, solo por detras de Finlandia, Suecia, Rep. Checa, Italia y Grecia, paises que
en Europa se caracterizan por una ola de inmigracion mucho menos acusada que el
caso espafiol (Grafico 5).
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Gréafico 5: Mortalidad infantil por cada mil nacidos vivos. Paises seleccionados OCDE. 2007 y 2012
Fuente: OECD.
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Bajo peso al nacer

En cuanto al indicador que mide la proporcién de nacimientos con un peso anor-
malmente bajo, se observa que, en los paises mas afectados por la reciente recesion
(sur de Europa e Irlanda), ha crecido la fraccion de nacidos con peso anormalmente
bajo. Afortunadamente en Espafia el incremento alin no es muy importante (apenas
2 décimas), pero debemos mantener la alerta ya que podria haber empeorado en los
dos ultimos afios. La causa mas probable es el retraso en la maternidad de las mujeres
espafiolas inducido por la crisis (Grafico 6).
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Gréafico 6: Porcentaje de nifios nacidos con un peso anormalmente bajo. Paises seleccionados OCDE.
2012 o afio mas reciente Fuente: OECD. Notas: Bélgica (datos 2010); Francia (datos 2011).

En este caso, la posicion de Espafia no es buena respecto al conjunto, situandose
0 superada por Republica Checa, Portugal 'y

a la cola de los paises seleccionados, s6
Grecia. Ademas la tasa ha crecido hasta el 7,7% en 2012,
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Estado de salud percibido

Por ultimo, la proporcion de poblacién mayor de 15 afios con buena o muy buena
salud ha seguido una evolucion diferente en los Ultimos afios en cada pais del grupo
seleccionado de la OCDE. En general, el porcentaje supera el 60% (a excepcion de Por-
tugal) y la media se situa por encima del 70% (Grafico 7).
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Gréfico 7: Porcentaje de la poblacién mayor de 15 afios con buena o muy buena salud. Paises selec-
cionados OCDE. 2007 y 2012 o afio mas reciente. Fuente: OECD. Notas: Irlanda (datos de 2011).

Para Espafia los datos son muy positivos, habiendo experimentado un incremen-
to de 7 puntos porcentuales en el periodo estudiado (2007-2012). En la actualidad el
porcentaje de poblacidon mayor de 15 afios con buena o muy buena salud se acerca al
75 %, cifra similar a la que muestran Bélgica, Reino Unido, Grecia o los Paises Bajos y
claramente superior a la de Austria, Italia, Francia, Finlandia o Alemania.
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Bardmetro sanitario. Estado de salud percibido

En base a los datos del Barometro Sanitario podemos analizar la evolucion del es-
tado de salud autodeclarado aunque solo en los afios recientes (2010-2013). El mismo
no parece haberse deteriorado significativamente en los afios mas agudos de la re-
ciente crisis. En términos generales los ciudadanos consideran que su estado de salud
es bueno o muy bueno, alrededor del 72% de los casos en los Ultimos 4 afios. Notese,
ademas, que el balance entre ambas categorias se ha decantado relativamente hacia
mas individuos declarando un estado de salud muy bueno (19% en 2013) (Grafico 8).
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Grafico 8: Como considera su estado de salud en general? Barémetros Sanitarios 2010-2013. Fuente:
OECD. Notas: Irlanda (datos de 2011).

Barometro sanitario. Enfermedad crénica

Otra pregunta relacionada con el estado de salud cuestiona sobre si se tiene alguna
enfermedad o problema de salud crénico. En 2013 cerca del 30% de la poblacion ha
afirmado tener algun tipo de enfermedad de estas caracteristicas. Entre 2011y 2013
dicho porcentaje se ha elevado en cerca de 2 puntos porcentuales (Grafico 9).
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Grafico 9: Poblacién con alguna enfermedad o problema de salud crénico. Barémetros Sanitarios,
2011-2013 (afios con informacién). Fuente: Barometro Sanutario. Notas: este dato puede no coincidir
con el valor de la ENS 2011/2012 dado que en ambas muestras las poblaciones pueden diferir.
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Problemas enfermedades crénicas/larga duraciéon

Mas importante si cabe es el hecho de que en el devenir de la crisis, algunas enfer-
medades crénicas o de larga duracion (como por ejemplo diabetes o trastornos men-
tales) han aumentado su incidencia entre 2006 y 2012. En el caso de la diabetes, en el
grupo de poblacion de 55-64 afios y el de 75 0 mas, la proporcién aumento cerca de 2
y 3 puntos porcentuales, respectivamente (Grafico 10).
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Grafico 10: Problemas o enfermedades crénicas o de larga evolucién en los ultimos 12 meses por
grupo de edad. ENS 2006 y 2011/2012. Fuente: ENS 2006 y 2011/2012. Nota: en el caso de la ENS 2006
el primer grupo de referencia es de 16 a 24 afios.

Las cifras mas sorprendentes pueden observarse en el aumento de la depresion,
ansiedad y otros trastornos mentales, especialmente en la poblacion de 55 afios o
mas. En el grupo de mayores (75 afios 0 mas) el porcentaje de la poblacion que padece
dicho problema ha aumentado en casi 10 puntos porcentuales (Grafico 10).
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Altas en general y por enfermedades mentales

Al objeto de profundizar sobre este Ultimo problema analizamos el nimero de altas
hospitalarias a través de la Encuesta de Morbilidad Hospitalaria disponible hasta 2013.
El nimero de altas hospitalarias totales respecto de la poblacion total espafiola ha ve-
nido descendiendo lentamente desde 2005 aunqgue a partir de 2012 se puede apreciar
un suave aumento de dicha proporcion. Por otra parte la evolucion de la relacion entre
las altas por enfermedades mentales y la poblacion ha sido también descendente, con
un aumento mas pronunciado en 2013. (véase Grafico 11.)

10,7% 0,27%
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10,2% 0,25%
10,0% 0,23%
9,7% 0,22%
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Enfermedades mentales, eje derecho == Total altas

Grafico 11: Participacion total altas y altas por enfermedades mentales respecto de la poblacién
total. 2005-2013. Fuente: Encuesta de Morbilidad Hospitalaria, INE.

Variacién interanual de altas hospitalarias y mentales

Si analizamos las tasas de crecimiento del nimero de altas observamos que el nu-
mero total de altas hospitalarias aumentd un 0,1% en 2013 tras cuatro afios de des-
censos. Por otra parte, las enfermedades mentales han dado un salto significativo en el
numero de altas respecto de 2012 en cerca del 3% (Grafico 12).
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Grafico 12: Variacion interanual de altas hospitalarias. Todas las causas y enfermedades mentales.
2006-2013. Fuente: Encuesta de Morbilidad Hospitalaria, INE.
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Indicadores de riesgo para la
salud

Algunos indicadores de riesgo para la salud han evolucionado favorablemente como
la incidencia del habito tabaquico y las muertes registradas por accidentes de traficoy
laborales, mientras que otros indicadores (obesidad, tasa de pobreza e indice de Gini)
no han evolucionado tan favorablemente, en gran parte debido a la persistente crisis.
En el primer caso, gran parte del mérito se debe atribuir a regulacion en la buena direc-
cion. En el segundo caso, son expresiones de la crudeza y profundidad de la crisis.

Consumo de tabaco

En cuanto a la prevalencia del habito tabaquico analizamos las Encuestas Nacionales
de Salud de 2006 y 2011/2012. En el Grafico 13 se observa el consumo de tabaco como
fumador diario y ocasional, ex-fumador y que nunca ha fumado.
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Grafico 13: Consumo de tabaco. Espafia. ENS 2006 y 2011/2012. Fuente: INE

Entre ambos periodos, y probablemente como consecuencia del endurecimiento de
las leyes que restringen el consumo de tabaco en Espafia, se puede ver un leve descen-
so del porcentaje de personas fumadores a diario de un 26% a un 24% al mismo tiem-
po que se percibe un aumento del porcentaje de personas que nunca han fumado, de
un 50% a un 53% (Grafico 13).
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Nudmero de cigarrillos consumidos al dia

En cuanto a la distribucién del consumo de cigarrillos por dia de los fumadores
diarios, observamos que ha descendido de manera significativa el porcentaje de fuma-
dores que consumen 20 cigarrillos 0 mas (de un 42% a un 37%), aumentando sobre
todo el porcentaje de personas que fuman entre 1y 9 cigarrillos (de un 25% a un 29%)
(Grafico 14).
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Grafico 14: Nimero de cigarrillos consumidos al dia. Espaifa. ENS 2006 y 2011/2012. . Fuente: INE

Consumo actual de tabaco respecto a hace 2 aios

En relacién al consumo actual de tabaco respecto al consumo hace 2 afios, el por-
centaje de personas que dicen haber consumido mas ha pasado de un 23% en 2006 a
un 17% en 2011/2012 (Gréfico 15).
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Gréafico 15: Consumo actual de tabaco respecto a hace 2 afios de los fumadores diarios. Espafia. ENS
2006 y 2011/2012. Fuente: INE
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Victimas de accidentes de trafico

Otro ejemplo de que las politicas publicas puede funcionar es el caso de los acci-
dentes de trafico. En el Grafico 16 observamos, coincidiendo con un significativo endu-
recimiento de la legislacion sobre conduccion, una significativa bajada de las muertes
por este tipo de accidentes en los tres periodos sefialados. Especificamente, si com-
paramos el afio 2012 y el afio 2009 el descenso de muertes por accidentes de trafico
alcanzd el 30% (Gréfico 16).
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Grafico 16: Victimas de accidentes de trafico. Variacién interanual del nUmero de victimas. Espafia.
2009-2012. Fuente: INE

Accidentes de trabajo

Los accidentes laborales también presentan una trayectoria descendiente,. Asi, en el
periodo 2007-2012, el nimero de accidentes laborales cayd en un 53% (Grafico 17).
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Grafico 17: Accidentes de trabajo con baja. Espafia. 2007-2012. Fuente: INE
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Numero total de horas efectivas trabajadas

Es importante resefiar, que este caso parte de la sustancial mejora pueda ser de-
bida al menor numero de horas trabajadas durante la crisis. Como puede verse en el
Grafico 18, segun los datos de la EPA, el numero total de horas efectivas semanales ha
venido descendiendo de manera considerable desde 2007. Sin embargo, la reduccion
(27 %) es algo menor que la observada en el caso del nimero de accidentes de trabajo
(fundamentalmente a causa de la reduccion de los accidentes en el sector de la cons-
truccion) por lo que, en conjunto, la valoracion es positiva.
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Grafico 18: Nimero total de horas efectivas semanales trabajadas por todos los ocupados. Espafia.
2007T1-2014T3. Fuente: EPA, INE

Obesidad

Otros factores de riesgo como el sobrepeso y la obesidad han ido aumentado en
los Ultimos afnos en Espafia de manera considerable y probablemente sin una rela-
cion demasiado estrecha con la crisis. 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 (Graficos 19y 20).
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Grafico 19: Porcentaje de personas obesas sobre el total de la poblacién. Espafia. 1993-2011 (afios
con informacién). Fuente: OECD.
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Grafico 20: Porcentaje de personas obesas sobre el total de la poblacién. Paises seleccionados
OCDE. 2012 o afio mas reciente. Fuente: OECD. Notas: Portugal y Austria (datos 2006); Irlanda (datos
2007), Republica Checa y Bélgica (datos 2008); Alemania (datos 2009); Grecia (datos 2010); Espafia (datos
2011).

Obesidad infantil

En cuanto a la obesidad infantil, el estudio Aladino reporta suficientes argumentos
como para ser pesimista. Los datos, referentes a nifios y nifias de entre 6y 9 afios,
muestran que la proporcion de sobrepeso y obesidad infantil es cada vez mayor. En
varones, el sobrepeso roza el 50% y la obesidad un espeluznante 20% (véase Grafico
21). Sin lugar a dudas un claro ejemplo de semaforo rojo.
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Grafico 21: Distribucién de la poblacién infantil (de 6 a 9 afios) en funcién de su peso. Espafa. 2011.
Fuente: Aladino.

Tasa de pobreza y coeficiente Gini

Por ultimo, otros factores determinantes de la salud a medio y largo plazo, como las
tasas de pobrezay el grado desigualdad (medido por el indice de Gini de distribucion
de la renta), han empeorado sustancialmente en estos afios, 3,5y 4,1 puntos por-
centuales, respectivamente (véase Tabla 3). En consecuencia, si no se pone remedio
rapidamente, dichos aumentos, agravados con las restricciones de acceso a servicios
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introducidas en 2012, pueden derivar en empeoramiento sustanciales de la salud de
los individuos mas desfavorecidos. Es decir, pueden inducir en un aumento en las
inequidades en salud entre la poblacién espafiola.

Tasa de

Aho pobreza Coef. Gini
2007 19,7 31,9
2008 20,8 31,9
2009 20,1 33
2010 21,4 344
2011 22,2 34,5
2012 22,2 35

Tabla 3: Tasa de pobreza y Coeficiente de Gini. Espafia. 2007-2012. Fuente: INE
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Indicadores de gasto en
sanidad

Gasto sanitario total como porcentaje del PIB

En todos los paises, con la excepcion de Grecia, el gasto sanitario como porcentaje
del PIB ha aumentado en gran medida en los Ultimos afios. Y ello no tanto, por que
haya crecido la partida de gasto sanitario, sino por que el PIB no ha crecido e incluso
ha decrecido en algunos casos. Cabe resefiar que Espafia se sitUa en un nivel similar
al de Suecia y Reino Unido que son paises (al igual que Espafia) con sistemas naciona-
les de salud. Por otro lado, en paises con sistemas contributivos a la Seguridad Social
como Alemania, Austria y Francia, el esfuerzo relativo en sanidad es aun mayor (Grafico
22).
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Grafico 22: Gasto sanitario total como % del PIB. Paises seleccionados OCDE. 2007 y 2012 o afio mas
reciente. Fuente: OECD. Notas: Pafses Bajos y Portugal (datos 2011).

Variacién gasto sanitario total

El contraste existente entre la variacion del gasto total en sanidad en el periodo
2000-2009 y el periodo 2009-2012 muestra con claridad el golpe de la crisis econdmica
en la mayoria de paises de la OCDE seleccionados. Son varios los paises que han expe-
rimentado recortes en el gasto sanitario y en la mayoria, si ha habido crecimiento, éste
ha sido escaso (Grafico 23).

En Espana, el gasto sanitario total ha caido un 5% en el periodo 2009-2012 al igual
que Portugal (-4%), viendose solo superado por Grecia (-24%) e Irlanda (-10%) justa-
mente el resto de integrantes del conjunto de palses parcial o totalmente rescatados.
Sigue de cerca Italia, que siempre estuvo en un tris de ser también rescatada (véase
Grafico 23).
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Grafico 23: Variacién del gasto sanitario total en los periodos 2000-2009 y 2009-2012 o afio mas
reciente. Fuente: OECD. Notas: Paises Bajos y Portugal (datos 2011).

Gasto sanitario total per capita

En cuanto al gasto sanitario total per capita se puede observar que en general el
nivel de gasto ha aumentado entre los dos periodos sefialados aunque para los paises
de Europa del Sur el aumento ha sido mucho menor (para Grecia no se disponen de
datos para el 2007). Este grupo de paises junto con Republica Checa son los que po-

seen un gasto en salud per capita mas bajo (Grafico 24).
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Grafico 24: Gasto total en salud per capita. Paises seleccionados OCDE. 2007 y 2012 o afio mas re-
ciente. Fuente: Eurostat. Notas: Paises Bajos y Portugal (datos 2011).

Variacion gasto sanitario publico

Profundizando en el caso espafiol (Grafico 25), observamos que la tasa interanual
de crecimiento del gasto publico en sanidad de todas las Administraciones espafiolas
(datos Ministerio de Salud), que habia estado estabilizada entorno al 8-9% nominal en
el periodo 2002-2008, lleva cayendo ininterrumpidamente desde 2008 y es negativa
desde el periodo 2009-2010. Las consecuencias sobre la disponibilidad y calidad de los

servicios no por conocidas han sido menos dramaticas.
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Grafico 25: Variacién interanual del gasto publico sanitario. Espafia 2002-2012. Fuente: Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

Uno de los damnificados es el consumo farmacéutico. Espafia se ha caracterizado
tradicionalmente por un alto consumo farmacéutico . Sin embargo, la tendencia del
gasto relativo, como consecuencia de las continuas medidas de restriccion del consu-
mo farmacéutico por receta en farmacia, ha sido a la baja en los Ultimos afios. Asi |a
fraccion que ha representado el gasto farmacéutico en el gasto en sanidad ha pasado
del 22 por ciento en 2007 al 16 por ciento en 2012. Ademas, se esperan reducciones
adicionales, a raiz de la reforma del nivel de copago introducida el 1/07/2012. Una
excepcion importante es el consumo hospitalario que al no depender de ningun tipo
de copago ni restriccion, ha seguido creciendo a un ritmo de entre el 1y el 2 por ciento
anual. En conjunto, la reduccion del gasto farmacéutico en el periodo 2010-2013 ha
sido del 16 por ciento (fuente: Ministerio de Sanidad y Servicios Sociales) (Grafico 26).
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Grafico 26: Gasto farmacéutico como % del gasto sanitario total. Espafia. 2002-2012. Fuente: Ministe-
rio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad..
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Gasto farmacéutico como % del gasto sanitario total (OCDE)
Sin embargo, en términos relativos, Espafia supera ampliamente a los paises del

centroy el norte de Europa, o que muestra que aun tenemos amplio margen de mejo-
ra (Grafico 27).
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Grafico 27: Gasto farmacéutico como % del gasto sanitario total. Paises seleccionados OCDE. 2012
o afio mas reciente. Fuente: OECD. Notas: Austria (datos 2008); Portugal (datos 2011). Espafia (datos del
Ministerio de Sanidad).

Presupuestos iniciales CCAA por habitante

Por ultimo, nos referiremos al presupuesto sanitario de las comunidades auténo-
mas. Como puede verse existe una gran heterogeneidad en los presupuestos por
habitante en las comunidades autdbnomas, siendo Valencia la que menor presupuesto
por habitante dispone y el Pais Vasco la que mayor, habiendo ensanchandose las dife-
rencias en los afos de recesion (Grafico 28).
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Grafico 28: Presupuestos iniciales CCAA por habitante (en euros). 2007 y 2013. Fuente: Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
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Variacién presupuestos iniciales CCAA

En el periodo analizado, las comunidades que recortaron en mayor medida su
presupuesto por habitante han sido, de mayor a menor: La Rioja (-18%), Extremadura
(-11%), Catalufia (-8%), Andalucia (-7%), Murcia (-5%), Aragon, Castilla La Mancha y Va-
lencia (-4%) e Islas Canarias (-2%).
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Gréafico 29: Presupuestos sanitarios iniciales CCAA. Variacién entre los periodos 2007-2010 y 2010-
2014. Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

Analizando un poco mas en profundidad los datos disponibles se pueden distinguir
dos periodos: mientras la variacion durante 2007 y 2010 ha sido positiva de manera
importante, en el periodo 2010-2014 la situacion es a la inversa, siendo la variacion ne-
gativa en mas del 15% en Aragodn, Valencia, Andalucia, Catalufia, Navarra y Galicia (que
experimenta la mayor variacion, de mas del 20%) (Grafico 29).
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barometro sanitario

El Bardmetro Sanitario, que ya hemos mencionado anteriormente, es una encuesta
de caracter anual que permite valorar el sistema sanitario espafiol a través de la opi-
niony la percepcion de sus ciudadanos.

Opinién sistema sanitario

Una de las preguntas claves que se ha mantenido en el barémetro sanitario estos
ultimos afios es la opinion que tiene el ciudadano acerca del sistema sanitario espafiol
(véase Gréafico 30).
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Grafico 30: Qué afirmacién expresa mejor la opinion sobre el sistema sanitario en Espafa. Baréme-
tros Sanitarios 2006-2013.

Una gran proporcion de la poblacién en 2013 afirma que el sistema sanitario funcio-
na bien (45,1%), aunque son necesarios algunos cambios. Es de destacar que la per-
cepcion favorable es en 2013 5 puntos porcentuales menor de lo que lo era en 2006
(49,9%).

Si sumamos el porcentaje de la poblacion que afirma que el sistema funciona bas-
tante bien y aquel que afirma que esta bien pero son necesarios algunos cambios, el
total asciende a un 67% de la poblacién que valora positivamente el sistema sanitario.
La variacion entre 2013 y 2006 ha sido negativa, de 4 puntos porcentuales.

En cuanto al porcentaje de la poblacion que opina que hay que hacer cambios
fundamentales y los que opinan que habria que rehacer por completo el sistema es
del 32%, aumentando 4 puntos porcentuales (pasando de un 28,1% a un 31,7%) entre
2006y 2013.
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Escala de satisfaccion del ciudadano

Otra pregunta que destaca la valoracion del sistema sanitario es la escala de satis-
faccion de los ciudadanos. Es una escala que va del 1 al 10, siendo 1 muy insatisfecho y
10 muy satisfecho (hemos agrupado las escalas para una mejor visualizacion) (Graf.31).
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Grafico 31: Escala de satisfaccion del modo en que el sistema sanitario funciona en Espafia. Baré-
metros Sanitarios 2006-2013. Porcentaje de la poblacién en cada valor de la escala.

En 2013 el 30% de la poblacion afirma que se encuentra medianamente satisfecho
(valores de 5 a 6), aunque este porcentaje ha descendido 6 puntos porcentuales res-
pecto de 2006.

Por otra parte, casi un 42% de la poblacion se encuentra bastante satisfecha, situan-
dose en los valores 7 a 8. Y un 12,7% afirma que se encuentra muy satisfecha. De esta
manera, un 84% de la poblacion se encuentra como minimo mediamente satisfecha
del modo en que el sistema sanitario funciona en Espafia.

Sin embargo, comparando con 2010, la valoracién del sistema, mostrando cierto
paralelismo con la evolucion de los recortes, ha permanecido estancada e incluso ha
caido ligeramente.

Listas de espera CCAA

Uno de los aspectos en donde se observan cambios importantes entre 2006 y 2013
es en las listas de espera. La percepcion de la poblacion sobre si las CCAA estan llevan-
do a cabo acciones para mejorar las listas es mucho mas negativa en la actualidad que
antes de la crisis. Como puede verse, en 2006 cerca de un 50% de la poblacion entre-
vistada afirmaba que las CCAA estaban llevando acciones destinadas a mejoras en las
listas de espera mientras que en 2013 esa cifra es muy inferior y sélo alcanza el 23,5%
(véase Gréafico 32).

39



PRIMER INFORME DEL OBSERVATORIO DE SANIDAD FEDEA

100%

75%

50%
N I I

0%

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
si M nNe ns M NC

Grafico 32: Si cree que las CCAA estan llevando a cabo acciones destinadas a mejoras en las listas de
espera. Barémetros Sanitarios 2006-2013

El problema de las listas de espera

Otra pregunta ligada a las listas de espera es si la poblacion cree que durante los
ultimos doce meses este problema ha mejorado, empeorado o sigue igual. Como se ve
en los Ultimos dos afios, el porcentaje de la poblacién que opina que el problema ha
empeorado asciende considerablemente, pasando de un 16,9% en 2011 a un 28,5% en
2012y aun 34,2% en 2013 (Grafico 33).
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Grafico 33: En general, ;cree Ud. que durante los Gltimos doce meses, el problema de las listas de
espera...? Barémetros Sanitarios 2006-2013.

Probabilidad de visitas hospital, cabecera, especialista

Otro aspecto interesante que permite analizar el barémetro sanitario son las es-
tadfsticas 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
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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 atencion, tanto en una institucion publica como privada (Tabla 4).

En el caso de atencion primaria, cerca de un 70% de las personas entrevistadas han
acudido al médico de cabecera por lo menos una vez durante los Ultimos 12 meses (al
momento de la entrevista). Por otra parte, el porcentaje de personas que ha acudido
a una consulta con el médico especialista ronda el 45% mientras que el 9-10% de las
personas han visitado un hospital (véase Tabla 4). En ninglin caso observamos 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).

Tabla 4: Porcentaje de personas que han visitado alguna vez el hospital, acudido al médico de cabe-
ceray especialista por sexo (publico y privado). Barémetros Sanitarios 2006-2013

Visitas hospital Varén 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

Visitas primaria Varén Mujer Total
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

Visitas especialista Varén Mujer Total
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
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Segun el sexo, hay una mayor incidencia de mujeres en cada uno de los ambitos vi-
sitados pero principalmente las diferencias son mayores en el caso de atencion prima-
ria y especializada (véase Tabla 4).

Numero condicional de visitas al médico (cab. y esp.)

Enla Tabla 5 presentamos informacién sobre el nimero de visitas al médico de
cabeceray al especialista condicional a haber hecho al menos una visita. Es facil detec-
tar que a partir de 2010 desciende el nimero de visitas para ambos sexos. De hecho
la diferencia entre 2006 y 2013 oscila entre el 5y 7 por ciento para los hombres y el
10-14 por ciento para las mujeres. (Es ello resultado de la mejora de los servicios o de
los recortes? En nuestra opinién, la gran reduccion observada entre las mujeres apunta
mas a lo segundo que a lo primero.

Varén (%) Mujer (%) Total (%)
CAB ESP TOTAL CAB ESP TOTAL CAB ESP TOTAL
2006 4,1 2,6 52 5,2 2,9 6,4 4,7 2,8 5,8
2007 s/d 2,7 s/d s/d 2,8 s/d s/d 2,7 s/d
2008 4,2 2,7 53 5,0 2,9 6,4 4,6 2,8 5,9
2009 4,1 2,6 51 5,0 2,9 6,4 4,6 2,8 5,8
2010 4,0 2,4 5,0 4,8 2,7 6,1 4,4 2,6 5,6
2011 3,8 2,5 4,8 4,6 2,8 6,0 4,2 2,7 5,4
2012 3,9 2,6 5,0 4,4 2,8 57 4,2 2,7 5,4
2013 39 2,5 4,9 4,4 2,6 5,6 4,2 2,6 53

Tabla 5: Numero de visitas al médico de cabecera y especialista por sexo (publico y privado). Baré-
metros Sanitarios 2006-2013

Visitas / Consultas con un médico

Por ultimo, si realizamos una comparacion internacional del promedio de visitas/
consultas con un médico, observamos que en Espafia sigue siendo alto, ya que sigue
estando dentro del grupo de paises con mayor nimero de visitas junto con Bélgica,
Alemania y Rep. Checa (Grafico 34).
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Grafico 34: Promedio de visitas/consultas con un médico per capita. Paises seleccionados OCDE.
2012 o afio mas reciente. Fuente: OECD Notas: Bélgica y Espafia (2011), Irlanda (2010).
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indicadores de situacion laboral
en sanidad

El hecho mas destacable es el notable aumento de la participacion de ocupados del
sector de la sanidad (excluido el sector sociosanitario que trataremos en un informe
aparte) sobre el total de ocupados a lo largo de estos 7 afios. En 2014 el porcentaje de
ocupados respecto del total alcanzo cerca del 5,6%, 1,2 puntos porcentuales mas que
en 2007. Es decir, el empleo en el sector sanitario ha sufrido, pero ha sufrido relativa-
mente menos que el de otros sectores econdmicos. De hecho, el empleo en el sector
solo empezd a caer a partir de 2011, coincidiendo con la segunda recesion (Grafico 35).

En cuanto a la variacion del ndmero de ocupados en términos interanuales se
puede ver un comportamiento bastante inestable. La primera caida pronunciada del
numero 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 retomo una
senda creciente, alcanzando en la actualidad un aumento del 2% respecto de 2013
(Gréafico 35).

6,0%
5,5%
5,0%
4,5%

4,0%

N

A\ W N\
o o

W T T TS JE s S SO NP N RPN
RO PO ST g T g I g T et

W\
,LQQ(S‘ 0

Grafico 35: Participacion ocupados en el sector de la sanidad sobre el empleo total. Espafia. 2007TI-
2014TIIl. Fuente: EPA
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Variacion interanual niumero de ocupados en sanidad

A pesar del crecimiento relativo en el sector, a partir del tercer trimestre 2011 se
puede observar la pérdida absoluta del nimero de ocupados en el sector sanitario que
en la actualidad no llega a alcanzar el pico registrado en dicho periodo.
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Grafico 36: Variacién interanual del nimero de ocupados y nimero de ocupados en el sector de la
sanidad (miles). Espafia. 2007TI-2014TIIl. Fuente: EPA

Empleos y salarios

El Grafico 37 presenta un sumario de la evolucion del empleo asalariado y los sa-
larios mensuales (aproximados por las bases de cotizacion mensuales corregidas por
censura) en el sector sanitario en el periodo 2007-2013 en base a datos de la Muestra
Continua de Vidas Laborales 2013. De forma parecida a lo que muestra la EPA, el em-
pleo asalariado en el sector crece en la primera parte de la crisis, hasta 2010, para des-
pués de un cierto estancamiento decaer suavemente, aunque sin volver al nivel previo
de 2007. La evolucion relativa del sector, nos muestra que no es de los mas afectados
de la economia espafiola, ya que su peso en el empleo asalariado total suave desde el
5.2 al 7 por ciento. 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 no-
minal y, por tanto, una ligera caida en términos reales. En términos relativos, el dife-
rencial entre los salarios en el sector sanitario y los salarios en general se ha reducido
alrededor de 10 puntos porcentuales. 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 (véase Grafico 37).
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Grafico 37: Evolucién empleo y salarios sanidad. Fuente: MCVL 2013
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Grafico 38: Evolucién empleo y salarios sanidad. Fuente: MCVL 2013

Indicadores calidad de empleo y grado feminizacién

Finalmente, el Grafico 38 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 con-
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vergiendo en 2013 a una distribucion entre empleo temporal e indefinido parecida a la
de 2007, aunque algo mas decantada hacia empleo indefinido. Si destaca, por contra,
el aumento de la contratacion a tiempo parcial, que ha aumentado 4 pp en el periodo,
de 11 a 15 por ciento. Finalmente, el grado de feminizacion se ha mantenido relativa-

mente estable en el periodo, solo alterado en los momentos donde las sustituciones
adquieren mayor peso.
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