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Los espanoles tienen la esperanza de vida mas elevada de
los paises de la UE

Las desigualdades sociales en lo referente Li

]
a la esperanza de vida son menos w ’m

pronunciadas gue en muchos otros paises
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Fuente: Base de datos de Eurostat



Las cardiopatias isquémicas, los accidentes cerebrovasculares y el
cancer de pulmon siguen siendo las principales causas de muerte

La tasa de mortalidad descendio en el caso de las
enfermedades cardiovasculares, pero aumenté
para la enfermedad de Alzheimer
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Fuente: Base de datos de Eurostat



Los espanoles viven mas, pero no todos los afios de vida en la vejez
se viven con buena salud
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Espana LE

Los espainoles mayores

Afos con

Afos sin

de 65 aﬁOS I’eportan discapacidad discapacidad
mas enfermedades ) ) ) )
, . L. . % de personas de 65 afos o mas que refieren % de personas de 65 afios 0 mas que refieren
cronicas, | Imitaciones enfermedades crénicas’ limitaciones en las actividades cotidianas®
Espafa LEZS Espana UEZS

-

en las actividades
cotidianas y sintomas
de depresion, que en
la UE

ﬁa ‘l -

. 5in . Al menos dos . Sin limitaciones Al menos una limitacian
enfermedades enfermedad enfermedades en las actividades en las actividades
cranicas cronica cronicas cotidianas cotidianas

% de personas de 65 afios 0 mas que refieren sintomas de depresion?
Espafa LUEN

Fuente: Base de datos de Eurostat para la esperanza de vida y la esperanza de vida con buena salud (datos de 2017); Encuesta SHARE para otros
indicadores (datos de 2017).



Factores de riesgo para la
salud en Espana



En Espaina, mas de un tercio de las muertes puede atribuirse a
factores de riesgo por comportamiento

La tasa de mortalidad descendio en el caso de las
enfermedades cardiovasculares, pero aumenté
para la enfermedad de Alzheimer.

Alcohol

Dieta inadecuada
Espana: 12%
UE: 18%

Tabaco

Espana: 16%
I-.-I E: 7%

Espana: 8%
UE: 6%

Fuente: Base de datos de Eurostat



El tabaquismo y la obesidad en Espana son temas importantes de
salud publica

- Mas de uno de cada Tabaquismo (ninos)
cinco adultos (22%)

fumaba a diario en Consumo de hortallzas (adultos) Tabaguismo (adultos)
2017, frente a la
media de la UE del
19%. “'
- Casi el 20% de los ‘ ‘

adolescentes tenia  Consumo de fruta (adultos) Embriaguez (ninos)
sobrepeso u ' '
obesidad, superior a
la media del 17% de
los paises de la UE.
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de alcohol (adultos)
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Fuente: Calculos de la OCDE basados en la encuesta ESPAD 2015 y la encuesta HBSC 2013-14 para los indicadores infantiles; y EU-SILC 2017, EHIS 2014 y
Estadisticas sobre salud de la OCDE 2019 para los indicadores relativos a los adultos.






El gasto sanitario en Espafa es inferior a la media de la UE

En 2017, el gasto sanitario per capita era
de 2 371 EUR, un 15% por debajo de la
media de la UE de 2 884 EUR

Esto equivale al 8,9% del PIB, por
debajo de la media de la UE del 9,8%
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Fuente: Estadisticas sobre salud de la OCDE 2019 (datos correspondientes a 2017).



Espafa tiene una cantidad relativamente elevada de médicos, pero
un escaso numero de enfermeros

El numero de meédicos y La planificacién del personal El ambito de la practica
enfermeros ha aumentado,  mgdico se ha visto obstaculizada de enfermeria se ha
con una tendencia hacia los  or yna falta de visién clara y de ampliado

contratos temporales coordinacién recientemente
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Fuente: Base de datos de Eurostat (datos correspondientes a 2017 o al afio mas préximo).



Funcionamiento del sistema
sanitario espanol.
Eficacia



La mortalidad por causas evitables y tratables es mas baja que en la

mayoria de los paises de la UE

Preventable causes of mortality

Treatable causes of mortality
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La hospitalizacion evitable se encuentra
por debajo de |la media de |a UE

Las tasas de hospitalizacidon por diabetes e insuficiencia
cardiaca congestiva estan entre las mas bajas de la UE, pero se
mantienen cercanas a la media de esta en el caso del asma o

la EPOC
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Fuente: Estadisticas sobre salud de la OCDE 2019 (datos correspondientes a 2017).



En general, el sistema proporciona tratamientos de buena
calidad a las personas que los requieren

Las tasas de
supervivencia
estan por encima
de la media de la
UE, para la mayor

Cancer de prostata Cancer de mama Cancer de colon Cancer de pulmén
Espafia: 90 % Espana: 85 % Espafia: 63 % Espana: 14 % parte de canceres
LIEZE: BT % LE2E: 83 % UEZ26: B0 % UE2E: 15 %

Fuente: CONCORD programme, London School of Hygiene and Tropical Medicine.
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Fuente: Estadisticas sobre salud de la OCDE de 2019.



Funcionamiento del sistema
sanitario espanol.
Accesibilidad



Las necesidades insatisfechas de servicios médicos son bajas, pero

aumentan en lo referente a la atencidén dental

Solo el 0,1% de la
poblacidn referia
necesidades
médicas
insatisfechas en
2017, con baja
desigualdad.

Sin embargo, esto
sube a un 4% de la
poblacion en cuanto
a atencion dental,
donde el 10% de la
poblacion de
menores ingresos
sefala dificultades
de acceso.
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Los pagos directos son elevados a causa del gasto en medicamentos y
asistencia dental

La proporcion de los pagos directos en
el gasto sanitario aumento del 20% en
2009 al 25% por ciento en 2014,
disminuyendo a 24% en 2017. Sigue
siendo superior al 16% de la UE

Porcentaje total
de gasto sanitario

Espafia

Pagos
directos

23.6%

Distribucion de pagos directos
por tipo de actividades

Atencion hospitalaria 0.6%
Atencion médica
ambulatoria 34%
Medicarmentos 77%

Atencion dental 67%
Cuidados de largo
plazo 15%

Citros 3.6%

Fuente: Estadisticas sobre salud de la OCDE 2019 (datos correspondientes a 2017).

Los pagos directos se concentran
especialmente en los medicamentos,
debido a que estan menos cubiertos, y
en la atencién dental, que no esta

cubierta

Porcentaje total
de gasto sanitario
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Distribucion de pagos directos
por tipo de actividades

Atencidn hospitalaria 1.4%
Atencian medica
ambulatoria 31%

Medicamentos 5.5%

Atencian dental 2.5%
Cuidados de largo

plazo 2.4%
Ctros 0.9%



Los tiempos de espera para las intervenciones quirurgicas
programadas siguen siendo un problema
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Fuente: Estadisticas sobre salud de la OCDE de 2019.
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Fuente: Ministerio de Sanidad, 2019 (datos correspondientes a 2018).




Funcionamiento del sistema
sanitario espanol.
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El gasto sanitario ha aumentado en linea con el PIB desde 2010

Entre 2016 y 2070, se prevé que el
gasto publico en salud aumente en 0,5
puntos porcentuales del PIB, y el gasto
publico en cuidados de largo plazo en
1,3 puntos porcentuales

Tras la crisis econédmica de 2009 y la
prolongada recesién posterior, el gasto
sanitario disminuyd durante varios
anos antes de volver a crecer en 2014
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Fuente: Estadisticas sobre salud de la OCDE 2019; base de datos de Eurostat.



Ha habido una transicion de actividades intra-hospitalarias hacia
ambulatorias, en los hospitales o fuera de ellos
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Fuente: Base de datos Eurostat.
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Fuente: Estadisticas sobre salud de la OCDE 20181 base de datos de Eurostat (datos correspondientes a los afios 2000 y 2016 o a los afios mas préximos).



El uso de medicamentos genéricos aumento tras la crisis econdmica,
pero ahora se ha estabilizado

Entre 2009 y 2014, el porcentaje en
volumen de medicamentos genéricos se
duplicé del 24% al 48% -cercano a la
media de la UE (50%)-, permaneciendo
estable hasta 2017 pero con espacio
para mejorar

La evaluacion de tecnologias
sanitarias tiene una funcién mas
decisiva en la toma de decisiones y
se ha avanzado en reducir la
asistencia de escaso valor
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Fuente: Estadisticas sobre salud de la OCDE 2019.



HEALTH AT COUNTRY COMPANION VOLUNTARY

A GLANCE: HEALTH REPORT EXCHANGES
EUROPE PROFILES

ec.europa.eu/health/state
oecd.org/health/health-systems/country-health-profiles-EU.htm
euro.who.int/en/about-us/partners/observatory/publications/country-health-profiles




