
































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































@
‘ La sanidad espafola en cifras 2016

relacién es negativo, como en los casos anteriores y constituye una evidencia mas
de que el estatus socio-econémico sigue siendo un factor condicionante del estado
de salud en Espana, resultado que concuerda con las matizaciones que aportan
los resultados de la EESE a los obtenidos mediante indicadores agregados.

Figura 145. Relacion entre la prevalencia declarada de EPOC en poblacién adulta
2014 y la renta per capita de las CC.AA. 2015
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Todas las Figuras anteriores y otras similares que se podrian elaborar, muestran tres
zonas bastante diferenciadas en Espana en términos de morbilidad y nivel de renta:

-La més desfavorecida, formada por Andalucia, Murcia, Castilla la Mancha, Extre-
madura, Canarias y Ceuta.

-La intermedia, formada por la Comunidad Valenciana, Baleares, Galicia, Castilla
y Ledén, Cantabria, Asturias, Melilla y La Rioja.

-La mas favorecida, formada por Catalufia, Madrid, Aragén, Navarra y el Pais Vasco.
Las fronteras no estan completamente definidas entre las regiones y, en algunos
indicadores, hay regiones que se aproximan mas a alguno de los clisteres vecinos,
pero, en general, éste es el escenario territorial de morbilidad a que se configura
en los momentos finales de la crisis en relacion al nivel de renta de las CC.AA.
como variable proxy del estatus social.
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El analisis de los datos que integran el primer apartado del estudio, dedicado a la
configuracion socio-econémica del entorno del usuario del sistema sanitario pone
de manifiesto, en primer lugar, que la poblacién total espafiola experiment6 una
disminucion del 0,66% entre los afos 2012 y 2014, y del 0,77% entre los afos
2012 y 2015. Estos son los periodos de referencia para la mayoria de las compa-
raciones que se han efectuado en este estudio en cuanto a los cambios experimen-
tados por los indicadores clave de salud seleccionados.

En principio, una disminucion de poblacién en cualquier territorio, sugiere que
debe darse a la par, al menos algtin grado de disminucién de la presién asistencial
en algunos apartados.

Los datos senalan que ésta reaccién se produce en parte, pero que también se pro-
duce la contraria con un peso mucho mayor, comportamiento cuya explicacion
no debe radicar en movimientos de la poblacién, sino en otros factores.

Asi, en el lado de la reduccién de la presion asistencial, hallamos que la fre-
cuentacién en atencién primaria por persona asignada/ano, disminuy6 un 1,3%
entre los afios 2012 y 2015 para el conjunto de Espafia, si bien, se registraron
fuertes incrementos en Catalufia y Galicia y otros de corte mas moderado en
Cantabria, la Comunidad Valenciana, Navarra y Pais Vasco. La frecuentacion
en medicina de familia por persona asignada/ano se redujo, en promedio, un
3,47% entre los afios 2012 y 2015, de nuevo con aumentos notables en Cata-
luna, Galicia y, mas moderados en Cantabria, Castilla y Le6n, Navarra y el Pais
Vasco. Finalmente, en este lado de la ecuacion, el indice de complejidad medio
de Espafa se mantuvo estable y sin cambios entre los aflos 2012 y 2014, y la
estancia media se redujo, en promedio, un 1,44%, si bien, como en el resto de
casos, de forma heterogénea entre las CC.AA., registrandose también algunos
aumentos.

En el lado del incremento, hallamos que los datos de morbilidad hospitalaria por
100.000 habitantes y las altas hospitalarias segin el diagnéstico principal por todas
las causas, aumentaron un 2,53% y un 2,45% respectivamente, entre los anos
2012 y 2014. Las Gnicas CC.AA. donde se produjeron disminuciones fueron: Ba-
leares, Extremadura, Navarra y Ceuta en el primer caso y, Extremadura, Navarra y
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Ceuta en el segundo caso. Los datos de morbilidad, se corresponden con los de
frecuentacion en multiples apartados.

Asi, entre las frecuentaciones, aumenta la de consultas de atencién especializada
por 1000 habitantes/aio (un 4,87% en promedio), conteniéndose s6lo en Aragén,
Cantabria, La Rioja, Ceuta y Melilla. También lo hacen, acorde con los datos de
morbilidad, la frecuentacion de ingresos hospitalarios por 1000 habitantes/ano (un
0,7% en promedio); la de intervenciones quirirgicas por 1000 habitantes/afio (un
4,74% en promedio) y el porcentaje de cirugia ambulatoria en el SNS (un 3,7%
en promedio), todo ello entre los afos 2012 y 2014.

Asimismo, entre los afios 2012 y 2015, aumenta la frecuentacién de pediatria de
AP por persona asignada menor de 15 anos/ano (un 2,85%, en promedio, a pesar
de los datos de natalidad, cuya tasa disminuy6 un 5,06% en el mismo periodo) y
la frecuentacion en enfermeria de atencién primaria por persona asignada/afio (un
1,77% en promedio).

A lo anterior, hay que afadir los aumentos de las tasas de uso de TAC por 1000
habitantes/afio (un 11,4%, en promedio), de uso de resonancia magnética por
1000 habitantes/afio (un 18,29%, en promedio), de hemodialisis por 1000 habi-
tantes/ano (un 1,5%, en promedio) y de hemodinamica por 1000 habitantes/afio
(un 10,53%, en promedio), entre los afnos 2012 y 2014.

Por Gltimo, la estancia media ajustada por la casuistica (EMAC), aumentd, en pro-
medio, un 0,35% en Espafa entre los anos 2012 y 2014. El mayor y casi Ginico au-
mento se produjo en Cantabria, acompanado de un ligero aumento en Catalufa.
Los factores que ayudan a explicar el aumento de presién asistencial a pesar de la
reduccién de poblacién en el periodo son claros. En primer lugar, el hecho de que
la poblacion tiene menos individuos, pero la proporcién de los mismos que tiene
necesidades de atencién socio-sanitaria no deja de crecer debido, especialmente,
al aumento paralelo de esperanza de vida (la esperanza de vida a los 65 afos au-
mento, en promedio un 1,19% en el periodo) y de la poblacion de 64 y mas afios.
Los resultados de este proceso, se plasman en un aumento promedio del 3,98%
del indice de dependencia, entre los afios 2012 y 2014, que se compone de un
aumento promedio del 1,51% en la parte de dependencia juvenil, y de un aumento
del 6,12% en la parte de dependencia de mayores de 64 afios, que llega a mas de
un 9% en el caso de Madrid.

Estos datos se ven reforzados por otros complementarios en la explicacion del au-
mento de la presion asistencial a pesar de la reduccion de poblacién. Asi, si bien
los anos de vida saludable esperados a los 65 afios han aumentado, en promedio,
un 0.9% en el periodo, también es cierto que la proporcién media de personas de
esta edad con valoracion positiva de su estado de salud se situ6 en un 43,58%, lo
cual implica que una proporcién mayor (56,42%) tenia la percepcion contraria. El
dato contrasta con el total de poblacién con valoracion positiva de su estado de
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salud del afio 2011 (el mas reciente de que se dispone), que alcanz6, en conjunto,
un 75,27%.

Dejando de lado los factores relacionados con la poblacién de 65 y mas anos,
existen otros elementos que ayudan a explicar el aumento de la presion asistencial
a pesar de la reduccién de poblacién. Asi, no hay que olvidar que, la tasa de po-
breza ha aumentado, en promedio, en Espafa un 6,25% entre los anos 2012 y
2015. Las secuelas de la crisis han tenido, y aiin tienen, impacto en la calidad de
vida de una parte significativa de la poblacién dificil de determinar en términos
cuantitativos objetivos, pero innegable.

El sistema ha hecho frente a este impacto aplicando politicas de contencién alli
donde ha sido posible y, segtin los datos, de forma bastante racionalizada, aunque
no popular, en funcién del escenario.

Asi, atendiendo al apartado de recursos humanos, la tasa de personal médico en
atencion especializada por 1000 hab. permanecié inalterada entre los afios 2012
y 2014 para el conjunto de Espafa, si bien sufri6 ligeros aumentos en Baleares,
Canarias, Cantabria, Cataluiia, la Comunidad Valenciana y, mas notable, en Na-
varra. La tasa de personal médico de atencién primaria por 1000 personas asigna-
das disminuy6, en promedio, en Espafia, un 1,30% entre los mismos afos,
aumentando so6lo ligeramente en Galicia y de forma algo mas notable en Navarra.
El personal de enfermeria en atencién especializada por 1000 hab., aumento, en
promedio, un 1,95%, disminuyendo en las dos Castillas, en Cataluia, Navarra,
Ceuta y, sobre todo en Melilla. El personal de enfermeria en atencion primaria por
1000 personas asignadas aumenté, en promedio, un 1,56%, disminuyendo en As-
turias, Baleares, Catalufia, Madrid, Pais Vasco, Ceuta y Melilla.

Por otro lado, atendiendo a los recursos materiales, la tasa de camas hospitalarias
en funcionamiento por 1000 habitantes disminuy6, en promedio, en Espafa, un
1,98% entre los afos 2012 y 2014. Aun asi, hubo ligeros aumentos en la Comu-
nidad Valenciana y en Murcia. Contrastando con este resultado, la tasa de puestos
en hospitales de dia por 1000 habitantes aumento, en promedio, un 2,5% vy, tam-
bién lo hicieron, la tasa de quir6fanos en funcionamiento por 100.000 habitantes
(un 1,41%, en promedio), la tasa de equipos de tomografia axial computarizada
(TAC) en funcionamiento por 100.000 habitantes (un 0,63%, en promedio), la tasa
de equipos de resonancia magnética nuclear (RMN) por 100.000 habitantes (un
5,98%, en promedio) y la tasa de equipos de hemodialisis en funcionamiento por
100.000 habitantes (un 3,09%, en promedio). La tasa de equipos de hemodinamica
en funcionamiento por 100.000 habitantes permanecié inamovible en promedio,
pero aumenté en Andalucia, Canarias, la Comunidad Valenciana, Extremadura,
Galicia, Madrid, Murcia y el Pais Vasco.

Ademas de lo anterior, otros datos completan la vision de la inversién dedicada a
mejorar el estado de salud de la poblacién. Entre ellos se puede destacar, por ejem-
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plo, el aumento de la cobertura de primovacunacion frente a la poliomielitis; se
observan unos resultados de cobertura muy elevados, de forma que, en 2015, todas
las CC.AA. tenian porcentajes superiores al 92%. El aumento promedio para Es-
pafna de este indicador fue muy discreto (0,31%) porque ya se partia de una tasa
de cobertura muy elevada en 2012. En cambio, la cobertura de triple virica en
ninos de 1-2 afos disminuyé en promedio un 0,93% en Espafia entre 2012 y 2015,
asi como también lo hizo en un 1,58% la cobertura de personas mayores de 64
afnos vacunadas frente a la gripe. Seria interesante conocer los porqués de esta re-
duccién. Finalmente, aunque aumenta en promedio un 3,56% el porcentaje de
mujeres de 50 a 69 anos con mamografia realizada con la frecuencia recomendada
entre los anos 2011 y 2014, atin hay muchas CC.AA. en que este indicador dismi-
nuy6 en lugar de aumentar. Estas autonomias fueron: Canarias, Cataluna, Extre-
madura, Murcia, Navarra y el Pais Vasco.

Como resultado de la gestion, el gasto sanitario publico territorializado por habitante
protegido ha disminuido (un promedio de 3,42% entre 2012 y 2014, con sélo 6
CC.AA. -Canarias, Baleares, Extremadura, Galicia, Pais Vasco y La Rioja- con ligeros
aumentos). Sin embargo, acorde con la interpretacion del conjunto de resultados
obtenidos al analizar la evolucion de los indicadores clave seleccionados, este re-
sultado es el fruto de la contencioén y redistribucién de las partidas, de forma que la
poblacion sufriese el menor impacto posible en cuanto a atencién. Por consiguiente,
en contraste con el resultado general de gasto, el porcentaje del gasto sanitario en
atencion primaria aumenté en Espana, en promedio, un 44,24% entre los afos 2012
y 2014, y también lo hicieron el porcentaje del gasto de los servicios de atencién
especializada (un 11,42%, en promedio), el porcentaje del gasto en farmacia, si bien
muy levemente (un 0,12%, en promedio), asi como el porcentaje del gasto en re-
muneracién de personal (un 6,24%, en promedio) y el porcentaje del gasto dedicado
a formacién de residentes (un 12,88%, en promedio). En cambio, disminuyeron: el
porcentaje del gasto en consumos intermedios (un 9,77% en promedio) y el porcen-
taje del gasto dedicado a conciertos (un 3,83% en promedio).

Fruto de todo lo anterior, el balance en resultados de salud es mayormente positivo
y la evolucion de los indicadores de este apartado asi lo pone de manifiesto.
Atendiendo en primer lugar a los indicadores de mortalidad, no hay duda de que
el resultado mas destacable del estudio es el que indica que la tasa de mortalidad
general ajustada por edad por 100.000 habitantes ha disminuido por término
medio en Espafia un 6,15% entre los afos 2012 y 2014. Esta reduccion es reflejo
de las que se producen en todas las CC.AA. sin excepcion, si bien con distintos
niveles, el menor de los cudles se da en Navarra (que no alcanza el 1%) y el mayor
de los cuales se da en Extremadura (que supera el 9% de reduccion).

Los efectos de la crisis, no han empafado los esfuerzos del colectivo que integra
el sistema nacional de salud y su gestion, implicacién personal y racionalizacién
del uso de recursos, que arrojan este balance positivo que, ademas se concreta en
reducciones de tasas de mortalidad ajustadas por edad en patologias destacadas
como son: la cardiopatia isquémica (reduccién promedio de un 9,44%); la enfer-
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medad cerebrovascular (reduccion promedio de un 11,32%); el cancer (reduccion
promedio de un 4,31%); la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (reduccion
promedio de un 12,6%); la neumonia e influenza (reduccién promedio de un
8,34%); la enfermedad cronica del higado (reduccién promedio de un 8,26%); la
diabetes mellitus (reduccién promedio de casi un 8%) y la mortalidad perinatal
(reducciéon promedio de un 1,51%).

Asimismo, se registran reducciones en las tasas de mortalidad prematura ajustada
por edad para: la cardiopatia isquémica (un 4,93%, en promedio), la enfermedad
vascular cerebral (un 7,35% en promedio), por enfermedades crénicas de vias res-
piratorias inferiores (10,5%), por diabetes (3,11%) y, por cancer (4,53%). También
se redujo la tasa de mortalidad infantil por 1000 nacidos vivos en un 6,8% y, por
Gltimo, fruto de otras gestiones piblicas y de la implicacion de la propia poblacién,
se redujo el nimero medio de victimas mortales de accidentes de trafico en un
11.34%, todo ello, entre los afios 2012 y 2014.

Las Unicas tasas de mortalidad que aumentaron a lo largo del periodo, escapan al
control de la gestién publica, o no se ha avanzado lo suficiente en su paliacién a
través de las lineas de investigacion abiertas como para lograr un impacto signifi-
cativo. Estas tasas son: la de mortalidad ajustada por edad por accidentes no in-
tencionales, que aumentd, en promedio, un 0,36%; la tasa de mortalidad ajustada
por edad por suicidio, que aumenté, en promedio, un 11,25% y, por Gltimo, la
tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedad de Alzheimer, que aumenté
en promedio, un 0,67 %.

En este bloque de conclusiones también es interesante remarcar otras mejoras
como son, la disminucion de la tasa de infeccién hospitalaria en Espana en el
mismo periodo (en promedio, un 3,88%); el aumento del porcentaje de colecis-
tectomia por laparoscopia (un 2,53%, en promedio), afectando a todas las CC.AA.
excepto La Rioja y Melilla; el discreto, pero positivo, aumento del porcentaje de
cirugia conservadora en cancer de mama (0,93%) que sigue siendo mas que mo-
derado en muchas CC.AA.; la disminucién promedio de la tasa de mortalidad in-
trahospitalaria global por cada 100 altas hospitalarias (un 2,75%); la disminucién
de la tasa de mortalidad intrahospitalaria tras intervencién quirdrgica por cada 100
altas quirdrgicas (un 5,56%); el aumento promedio del porcentaje de pacientes
con fractura de cadera intervenidos en las primeras 48 horas (un 3,85%); la dismi-
nucién de la tasa de mortalidad intrahospitalaria tras fractura de cadera por cada
100 altas por dicho diagnéstico (un 4,09%); la disminucién promedio de la tasa
de mortalidad intrahospitalaria postinfarto por cada 100 altas por infarto (un
4,66%); la disminucion del porcentaje de reingresos urgentes postinfarto (4,51%);
la disminucién promedio de la tasa de mortalidad intrahospitalaria de pacientes
con insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) por cada 100 altas por ICC (un 4,31%);
el aumento promedio de la tasa de supervivencia funcional del trasplante de hi-
gado a los tres anos (un 3,91%) y la estabilidad de la tasa de amputaciones de
miembro inferior en personas diabéticas.
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Por el contrario, algunos aspectos de los apartados de pertinencia y seguridad, han
empeorado en cuanto a su evolucién, como es el caso de: el porcentaje global de
reingresos, que ha aumentado, en promedio, en Espana entre los afios 2012 y 2014
un 4,04%; el porcentaje global de reingresos urgentes tras cirugia programada,
que ha aumentado un 5,77% en promedio; la tasa de notificacién de reacciones
adversas a medicamentos total, que aumenté6 en promedio, un 11,77%; la tasa de
mortalidad intrahospitalaria tras angioplastia coronaria por cada 100 altas con
dicho procedimiento, que aumentd, en promedio, un 8,90%; la tasa de supervi-
vencia funcional del trasplante de pulmon a los tres afios que disminuyé un 0,49%
entre 2012 y 2015 vy las dosis diarias por 1000 habitantes y dia (DHD) de antibi6-
ticos, que aumentaron un 8,99% en promedio, y en cuya reduccion ya se esta tra-
bajando siguiendo las nuevas consignas internacionales basadas en evidencias
cientificas.

Por su parte, la poblacién espafola, apoyada por el Sistema Nacional de Salud,
también ha puesto de su parte en diversos apartados que contribuyen a lograr me-
jores resultados en salud, si bien, su comportamiento también muestra algunas
sombras.

Asi, en la parte positiva, destaca el aumento de la tasa de donantes de 6rganos,
que ha crecido, en promedio, entre los anos 2012 y 2015 un 14,08%. Asimismo,
destaca la disminucion promedio de la prevalencia de consumo de tabaco (un
4,05% entre 2011 y 2014); la disminucién del porcentaje de riesgo de bebedores
de alcohol (un 5,92% entre 2011 y 2014); la disminucién promedio del porcentaje
de consumidores de cannabis (un 4,06% entre 2011 y 2013), para la poblacién
de entre 15 y 64 afos; la disminucion promedio del porcentaje de consumidores
de cannabis en escolares adolescentes de 14 a 18 (un 3,79% entre los afios 2010
y 2014); la disminucién promedio de la prevalencia de sedentarismo en poblacién
adulta (un 17,5% entre los aflos 2011 y 2014); la disminucién promedio de la pre-
valencia de sobrepeso en poblacién de 18 y mas anos (un 2,5% entre los afos
2011y 2014); la reduccién promedio, aunque discreta, de la prevalencia de obe-
sidad en poblacién de 18 y mas afios (un 0,70% entre 2011 y 2014) y la reduccién
de la proporcién de poblacién de 25 a 64 afios con nivel de estudios de primera
etapa de educacién secundaria o inferior (un 5,96% entre los afos 2012 y 2015).
Por otro lado, en la parte negativa, destaca el aumento del porcentaje de recién
nacidos a término con bajo peso, tanto en promedio como por CC.AA. entre los
anos 2012 y 2014, con una variacién porcentual del 114,84%; el aumento pro-
medio de las dosis diarias por 1000 habitantes y dia (DHD) de antidepresivos (un
8,07% entre los afios 2012 y 2014)

El balance de la evolucién de los indicadores es, como se ha demostrado, bastante
mas positivo que negativo, pero no se puede negar que, desde el punto de vista
del usuario, la crisis ha tenido impacto en apartados del bloque de listas de espera,
cuyo estado influye directamente en la satisfaccién de la poblacién con el sistema
de salud.
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Una dificultad que hay que senalar a la hora de evaluar este bloque es la falta de
datos por CC.AA. Trabajando con datos de nivel nacional, en la parte positiva, se
ha hallado que la tasa de pacientes en espera por los principales tipos de cirugia
disminuy6 en todos los casos con variaciones porcentuales de diversa magnitud
entre los anos 2012 y 2015. En cambio, la tasa de intervenciones quirdrgicas no
urgentes aumento un 3,3% y, también lo hicieron, la tasa de pacientes en espera
para consultas especializadas (un 35,94%, en promedio), y las de los principales
tipos de consulta, correspondiendo el menor aumento a las consultas de cirugia
general. Las variaciones porcentuales de los tiempos de espera fueron todas posi-
tivas entre los afos 2012 y 2015, debiendo concluirse que la situacion de todos
los indicadores de este apartado ha empeorado. El mayor aumento se produjo en
los tiempos de espera para intervenciones de traumatologia y, el menor, para las
intervenciones de cirugia cardiaca (de nuevo aparece la racionalizaciéon en térmi-
nos de gravedad). Finalmente, en el caso de los tiempos de espera para consultas,
el aumento mds grande se produjo en ginecologia y el mas pequefio en las con-
sultas de cirugia general.

La informacién mas reciente acerca del porcentaje de poblacién cubierta por el
sistema sanitario publico por CC.AA. es del afio 2011 y arroja una media del
98,97%. La tasa mas alta la ostentaba Extremadura con un valor de 99,93 y la mas
baja Melilla con un valor de 95,77. En todos los territorios la tasa se aproxima al
99%, lo que pone de manifiesto que el nivel de cobertura era ya muy elevado hace
cinco afos. Por consiguiente, la poblacién espanola goza de uno de los sistemas
con mayor cobertura en el plano internacional, que desarrolla una gestién que
proporciona un balance notablemente positivo en términos de resultados en salud,
pero que sigue lastrado por las listas de espera y las desigualdades territoriales de-
rivadas de una descentralizacién progresiva a la cual aln le falta bastante para
converger.

Como consecuencia de este perfil, el grado de satisfaccion de los ciudadanos con
el funcionamiento del sistema sanitario publico, ha disminuido un 2,89% en pro-
medio, en Espafia, entre los afnos 2012 y 2015. Asi, de una nota media de 6,57
puntos, se pasé a 6,38 puntos. También, el grado medio de satisfaccion del ciuda-
dano con el conocimiento del historial y el seguimiento de sus problemas de salud
por el médico de familia y el pediatra, disminuy6 un 0,27%, pasando de una nota
de 7,52 puntos a otra de 7,50 puntos. Finalmente, el grado medio de satisfaccién
del ciudadano con la informacién recibida en la consulta del médico especialista
sobre su problema de salud, disminuyé un 2,33%, pasando de una nota de 7,30
puntos a una de 7,13 puntos. Ningln servicio regional de salud suspende y todas
las notas medias se mantienen alrededor del notable, salvo en el caso de Melilla,
en que son algo mas bajas. Tanto Ceuta como Melilla, destacan a lo largo del in-
forme como las zonas mds necesitadas de convergencia con el resto de las Auto-
nomias en muchos apartados. Hallazgo ya constatado en el anterior libro (3).

Las diferencias sefialadas, desde un punto de vista estadistico, no son muy signifi-
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cativas y casi se podria hablar de estabilidad en las notas, pero las tres muestran
tendencia a la baja, y el analisis de la informacion ha puesto de manifiesto que el
Sistema de Salud ha resistido con carencias, y que los usuarios han aceptado las
restricciones sin penalizarlo de forma notable, pudiendo haber sido mas criticos,
especialmente en lo que se refiere a las esperas y a la falta de personal frente a un
aumento de necesidades que se ha plasmado en términos de morbilidad vy justifi-
cado plenamente, pese a la disminucién de la poblacién acaecida en el periodo.
Se trata, en definitiva, de un toque de atencién por parte de la poblacién, que no
menoscaba la buena imagen que tiene el Sistema Nacional de Salud, pero que las
entidades responsables de su gestién deben tomar en consideracién, aprovechando
la oportunidad de progreso que esta brindando la todavia discreta situacion de su-
peracion de la reciente recesion.

Por Gltimo, y como aportacion destacada en esta edicion, es importante sefalar
que, el hecho de que los resultados de las prestigiosas fuentes presentadas el apar-
tado 11 concuerden con los ofrecidos por los indicadores clave seleccionados, en
cuanto al impacto de la crisis sobre el Sistema Nacional de Salud, es un hallazgo
de nueva factura y supone una oportunidad para nuevos desarrollos. La utilizacion
de distintas fuentes para la elaboracion de diagnésticos territoriales complejos
acerca del estado del Sistema Nacional de Salud se puede ver enriquecida gracias
a los matices que aportan los micro-datos compilados por encuestas sustentadas
por un diseno muestral cientifico y ampliamente validadas como es el caso de
todas las que ofrece el INE en el apartado de salud. Aprovechar esta riqueza infor-
mativa para complementar la informacién agregada que aporta el INCLAS supone
un nuevo reto a dimensionar para préximas ediciones.
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A la luz de las conclusiones extraidas, las recomendaciones que se desprenden, son
las que se exponen a continuacién ordenadas en funcién de los grandes apartados
desarrollados.

Configuracién socio-econémica del entorno del usuario del sistema sanitario

La recomendacion légica y general acerca de este apartado excede las competencias
de los gestores de la sanidad y se adentra en otros terrenos como son los de creacion
de empleo, riqueza y bienestar de la poblacién, pues el paro, el nivel de renta y las
condiciones de vida son factores altamente condicionantes del estado de salud de la
poblacién, de forma que su progreso ayudara, sin duda, a mejorar determinados in-
dicadores clave de salud.

Complementaria de esta recomendacién general, también es l6gico citar aquellas
que deriven en acciones de mejora de educacion e informacién de la poblacion para
que ésta tenga cada vez, mayor grado de concienciacion acerca de los estilos de vida
saludables, mejores condiciones para encarar la tercera edad y también el autocui-
dado y la prevencion.

Asimismo, es deseable el progreso en todo lo que atafe a la conciliacion de la vida
profesional y personal, especialmente, en lo que afecta a la maternidad, pues los in-
dicadores no sélo de natalidad, sino de fecundidad y condiciones de los neonatos,
asi lo senalan.

Estado de salud

Seguir progresando en los factores que estan conteniendo exitosamente todas aquellas
patologias que venian arrojando las mayores tasas de incidencia.

Analizar el incremento de la morbilidad en asma y enfermedades asociadas con aler-
gias, que muestran un aumento de prevalencia reciente.

Poner mas medios en el tratamiento y contencién de enfermedades mentales, ya que,
si bien, parte de esta prevalencia esta dependiendo de los resultados en otras areas
como son las de educacién, empleo, aumento de la poblacién mayor, estilos de vida
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y otros factores, también es cierto que existe una notable falta de personal publico de
atencion en esta area, asi como de programas y de planificacion, para hacer frente a
la demanda que existe en la actualidad en tiempo y forma. La limitacién de la pres-
cripcion de farmacos antidepresivos a los casos realmente necesarios, deberia ser un
objetivo a conseguir, igual que el que se ha marcado la sanidad en cuanto a los an-
tibidticos, pero los farmacos deben ser sustituidos por atencién personal. El notable
aumento de la tasa de suicidios es un aviso acerca del problema, pero también hay
otras muchas tendencias que asi lo aconsejan como el aumento del acoso escolar, el
fracaso escolar, los problemas de adolescentes, el mobbing laboral, la violencia de
género y otros. Otro caso particular al que hay que prestar atencién es el de la pobla-
cién mayor, a la vista de la tasa de personas de 64 y mas anos que tienen una per-
cepcion negativa de su salud: el factor psicolégico es clave en cuanto a este apartado
en una notable proporcion de personas mayores, siendo necesario invertir en mas re-
cursos para mantener dindmica y motivada a este segmento de la poblacién que,
aunque afectado por enfermedades crénicas en muchos casos, atn puede dar de si
mas de los que lo esta haciendo.

Analizar la necesidad de disefar nuevas medidas de prevencién y campanas de con-
cienciacién y tratamiento en relacion a las enfermedades hipertensivas, comenzando
a distinguir entre distintos perfiles de pacientes, dado el aumento de casos debidos a
cuadros ansiosos.

Apoyar a las instituciones que gestionan el trafico y la educacion vial en su esfuerzo
por tratar de reducir el nimero de victimas totales de accidentes de trafico, ya que,
si bien, la tasa de mortalidad ha disminuido, el ndmero de victimas totales ha au-
mentado cerca de un 9% en el periodo analizado, y muchas de estas victimas, pasan
a ser, desafortunadamente, usuarios crénicos de servicios del sistema de salud.

Lo mismo en referencia a los accidentes de trabajo: seguir disefiando mejoras y au-
mentar la capacitaciéon de personal sanitario en el ambito de la prevencién de riesgos
laborales y control de salud en los ambitos laborales con el objetivo de reducir la
morbilidad en este sector.

Seguir impulsando la investigacién en la lucha contra el Alzheimer, el Parkinson, la
diabetes, el cancer y otras patologias cuya prevalencia seguira siendo elevada en los
préximos anos, a pesar de la mejora en términos de mortalidad en la mayoria de ellas.

Trabajar para aumentar el nimero de personas integradas en el sistema socio-sani-
tario publico habilitadas para cuidar casos de dependencia asociados a algunas de
estas patologias y poder mejorar las condiciones, no sélo de los afectados, sino de
los cuidadores que tienen dificultades para hacer frente a la atencién de familiares
afectados.

El sector de enfermos crénicos y dependientes esta en expansion y constituye uno de
las dreas en que es necesaria la creacion de empleo para hacer frente a la creciente
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demanda de servicio: es un tema que no puede seguir demorandose porque el pro-
blema existe aqui y ahora, y ya es mas que evidente.

Accesibilidad

Revisar el estado de las tasas de vacunacion y tratar de reducir diferencias territoriales.
Estudiar la influencia de los padres en el cumplimiento de la vacunacién infantil. Me-
jorar la informacion acerca de los distintos tipos y generar un clima de confianza en
torno a las que puedan estar creando dudas o suspicacias por algin motivo.

Analizar los conciertos en cuanto a problemas de familias que tienen miembros ma-
yores que viven en distintas CC.AA. y que deben trasladarse para recibir atencion en
su Ultima etapa, para estar cerca de sus familiares préximos o directos: facilitar los
procesos de traslado e integracion en el sistema de atencién a la persona mayor en
la nueva C.A. de acogida. En muchos de estos casos, no basta con el empadrona-
miento, pue éste, al ser tan reciente, limita los derechos de la persona mayor frente a
otras de la misma edad y problemdtica.

Analizar la problematica en torno a la tasa de realizacion de mamografias, todavia
insuficiente en algunas CC.AA.

Efectividad

Mejorar la tasa de vacunacion contra la gripe en mayores de 64 anos en algunas
CC.AA. Analizar la relacion con el clima y la zona geografica.

Analizar las posibles causas de aumento del nimero de pacientes con insuficiencia
renal crénica con trasplante renal funcionante por 1.000.000 de habitantes. Promover
algtin estudio, realizacion de tesis o similar.

Analizar las causas que influyen en que la tasa de supervivencia funcional del tras-
plante de higado a tres afios vista, sea significativamente mayor que la de pulmén.
Promover algtin estudio, realizacion de tesis doctoral o similar para explicar por qué
la efectividad del primer tipo de trasplante parece gozar de mayor consolidacion que
la del segundo.

Recursos

Ajustar la demanda a los recursos humanos. Aumentar la contratacién de personal
de forma racional, analizando los tipos de atencién mas necesitados por CC.AA. Un
apartado claramente deficitario en el sistema publico es el de atencién de enferme-
dades mentales y el de atencién psicolégica.

Promover la formacién y entrenamiento de profesionales en las areas de dependencia,
prevencion de riesgos laborales, pruebas médicas, prevencion e investigacion.
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Seguir con la provisién de recursos materiales favoreciendo la convergencia territorial
en este apartado y ajustandolo a las necesidades de atencién de la poblacién. Especial
mencion a las carencias detectadas en Ceuta y Melilla.

Utilizacion

Mejorar la gestion de listas de espera en general. Es un problema enquistado y, aunque
la gestion ha mejorado, los tiempos en muchos casos, siguen siendo excesivamente
dilatados. Dedicar mas recursos a su estudio y bisqueda de soluciones. Relacionar
esta problemdtica con la cantidad de recursos humanos disponibles. En Espana se re-
aliza una ingente inversién en educacion y formacion de personal sanitario, pero ex-
ceptuando el caso de la enfermeria a nivel espafiol, la contratacion esta estancada,
salvo para algunas CC.AA. y, aun asi, los aumentos son muy discretos. La demanda
actual, no puede atenderse de forma satisfactoria, aunque no se quede sin cobertura
lo mas grave y urgente.

Seguir mejorando los sistemas de informacién que recopilan los datos de utilizacion
del sistema: cuanto mas completa e inmediata sea la informacién, mas rapidamente
se pueden efectuar andlisis, diagnésticos, toma de decisiones y correcciones y ajus-
tes.

Gasto

El gasto se ha contenido, pero no de forma homogénea en todos los territorios. Se re-
comienda estudiar este tema a fondo, relacionandolo, ademas, con el tipo de go-
bierno que gestiona cada sistema, la demanda a la que ha tenido que hacer frente y
sus caracteristicas, su orientacion social y otras informaciones cualitativas que pro-
porcionen claves acerca de porqué unas CC.AA. han podido contener mas el gasto
que otras.

Seguir trabajando en el disefio de prescripcion racional de farmacos y controlar la
sobre prescripcion, la tendencia a la automedicacién y la falta de informacion acerca
de terapias alternativas y programas para mejorar la salud en determinadas situaciones
sin necesidad de farmacos.

Pertinencia

Aumentar el porcentaje de casos de cirugia conservadora en cancer de mama, traba-
jando para reducir las diferencias territoriales en un tema tan sensible.

Analizar los factores que hay tras el aumento del reingreso hospitalario y su relaciéon
con la reduccion de la estancia hospitalaria y las aspiraciones de rapidez de recupe-
racion tras las intervenciones, asi como con los recortes y resto de elementos que
hayan podido incidir en este resultado. Aplicar medidas correctoras.
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Seguridad

Controlar y analizar las causas que motivaron un aumento de la tasa de notificacién de
reacciones adversas a medicamentos total entre los afnos 2012 y 2015. Hacer segui-
miento de este indicador para ver si sigue la tendencia y en qué territorios se produce.

Tratar de mejorar la tasa de amputaciones de miembro inferior en personas diabéticas,
aprovechando las mejoras recientes en el tratamiento de la diabetes y el hecho de
que los pacientes de declaracion reciente tienen mejores expectativas de gestién de
la enfermedad. Aumentar las campafas de prevencién de la misma y la conciencia-
cion de la necesidad de diagnéstico precoz.

Opinién

Tratar de reducir los periodos de encuestacion acerca de la salud de la poblacién. La
realizacion de la encuesta de salud tiene un tiempo excesivo de realizacion entre edi-
ciones. En seis afios se producen muchos cambios y la falta de informacién actuali-
zada entorpece la gestion. En la era de la informacién digital en la que estamos
inmersos, la inmediatez en la disposicion de informacion es critica. Evidentemente,
se puede aducir que los resultados de las preguntas de la encuesta de salud varian
muy poco de una edicién a otra y que dicha encuesta esta coordinada con el sistema
europeo de informacién en la actualidad, pero todo ello no es incompatible con el
disefio de otras encuestas mas cortas en cuanto a contenido y de realizacién anual
para muestras mas pequenas pero representativas de la poblacion espanola. Pulsar la
opinién acerca de temas candentes de salud es imprescindible para proporcionar un
servicio excelente y sensible a las expectativas de la poblacién. Hay muchos temas
acerca de los cuales no se dispone de informacion y que pueden dar lugar a estudios
monogréficos de gran utilidad.

Para terminar, dentro de este apartado, no se puede obviar el tema de que Espafia
tiene un Sistema Nacional de Salud descentralizado. Esto es un hecho y una realidad
que hace que el estado sea cada vez mds subsidiario en este ambito. Por consiguiente,
otra recomendacion para poder llevar a cabo un control eficiente y racional de la
gestion de cada territorio de los que componen Espafia es la de homogeneizar los
sistemas de informacién de los mismos, de forma que proporcionen informaciones
con el mismo grado de veracidad, calidad garantizada, igualmente codificada y ma-
nejable por los analistas. Asimismo, los sistemas de informacién deben proporcionar
la misma lista de indicadores, sujetos a las mismas definiciones y codigos o, de otra
forma, en unos anos, la informacion seria inmanejable e indtil fuera de cada territorio,
condicionando nuestra participacion en estudios internacionales y comparativos entre
territorios. La falta de datos por CC.AA. acerca de las listas de espera, es un ejemplo
de estas carencias en la actualidad y no es la Gnica. Por consiguiente, aunque des-
centralizado, el sistema debe tender a la homogeneizacién técnica, ya que no garan-
tizar este aspecto, condicionaria la gestion, el control y la produccién cientifica en
torno al andlisis de la informacion sobre salud en nuestro pars.
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La sanidad espanola
en cifras 2016

El Circulo de la Sanidad es una asociacion de empresarios relacionados con la sanidad que
se acerca a los 15 afios. Promueve estudios sobre la funcién de la empresa privada en la
mejora del sistema sanitario, contribuyendo a un conocimiento mas completo y a una
mayor transparencia a través de andlisis de fuentes de informacion sanitarias.

Este segundo estudio de la serie “La Sanidad espafola en cifras” del Circulo ha sido dirigido,
supervisado y parcialmente elaborado por el Dr. Juan E. del Llano Sefaris, director general
de la Fundacién Gaspar Casal y realizado por la Dra. Alicia Coduras Martinez, investigadora
senior de dicha fundacion.

La administracion estatal espanola y, por extension, las autonémicas, encaran anualmente el
reto de ajustar el presupuesto destinado a sanidad en funcion del estado de sus respectivas
economias, sabiendo que deben dar el mejor servicio a las poblaciones a su cargo en una
parcela tan sensible. La planificacién de estos ajustes, esta asociada a la problematica derivada
de la descentralizacion del sistema sanitario, que ha venido generando diferencias entre Comu-
nidades Auténomas acerca de la disponibilidad y el acceso a la prestacion de los servicios
sanitarios. Este problema es fuente de continuas tensiones en la arena politica espanola.

Este trabajo constituye un andlisis de la evolucién de los indicadores seleccionados de 2008
a 2014, dltimos existentes. Un objetivo complementario ha sido plantear diversas hipotesis
sobre las relaciones entre variables clave descriptoras del funcionamiento del sistema nacio-
nal de salud, variables de la composicién socio-demografica de la poblacién y también del
desarrollo econémico de las CC.AA., con el animo de contribuir a la explicacién de las
diferencias que se advierten entre las mismas en cuanto a la provision de servicios sanitarios
y al estado de salud de sus poblaciones.

El balance de la evolucién de los indicadores es bastante mas positivo que negativo, pero no
se puede negar que, desde el punto de vista del usuario, la crisis con las medidas de austeri-
dad implantadas, ha tenido impacto en las listas de espera, cuyo aumento influye directa-
mente en la menor satisfaccion de la poblacion con el sistema de salud. En morbilidad y
mortalidad el sistema y, muy especialmente, el buen trabajo de sus profesionales han hecho
que sus tasas apenas se resintieran, salvo en la esfera de la salud mental.

Espafia tiene un Sistema Nacional de Salud descentralizado. La principal recomendacién para
poder llevar a cabo un control eficiente y racional de la gestién de cada territorio de los que
componen Espafia es la de homogeneizar los sistemas de informacién de los mismos, de forma
que proporcionen indicadores con el mismo grado de veracidad, calidad garantizada, igual-
mente codificada y manejable por los analistas, sujetos a las mismas definiciones y cédigos o,
de otra forma, en unos anos, la informacién seria inmanejable e indtil fuera de cada territorio,
condicionando nuestra participacion en estudios internacionales y comparativos entre CC.AA.
Por consiguiente, aunque descentralizado, los indicadores del sistema de informacién
sanitaria deben tender a la exquisitez técnica, a contar con un alto valor predictivo e ir siem-
pre acompanados de buenas explicaciones, ya que no garantizar este aspecto, condicionaria
la gestion, el control y la produccién cientifica en torno al andlisis de la informacién sobre
la salud en nuestro pais. Se ha avanzado mucho pero todavia queda camino por recorrer.





