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Panorama de la salud 2013

Resumen en espafriol

Health at a Glance 2013 presenta las tendencias y los factores que determinan el estado de salud, asi
como las politicas publicas y los servicios relacionados, en los paises de la OCDE y los BRIICS. Si bien
algunos indicadores, como la esperanza de vida o la mortalidad infantil, muestran que el panorama en
general ha mejorado, las desigualdades en riqueza, educacion y otros indicadores sociales siguen
teniendo un impacto sustancial en el estado de salud y en el acceso a los servicios de atencion a ésta.
Las desigualdades en salud quiza se deban a las distintas condiciones laborales y de vida, y a las
diferencias que se aprecian en los datos sobre estilo de vida vinculados con la salud que se presentan
aqui (por ejemplo, fumar, beber alcohol de forma perjudicial, el sedentarismo y la obesidad).

El gasto en salud varia notablemente de pais a pais en términos de asignacién per capita, como
proporciéon del PIB y ultimas tendencias. En promedio, en la OCDE el gasto per capita en salud crecio
4.1% anual en términos reales entre 2000 y 2009, cifra que se redujo a 0.2% en los periodos 2009-2010 y
2010-2011, ya que muchos paises disminuyeron el gasto en salud para ayudar a recortar los déficit
presupuestarios y la deuda publica, en particular en Europa. Los paises fuera de este continente han
seguido aumentando el gasto en salud, si bien a un ritmo menor en muchos casos, sobre todo en Canada
y Estados Unidos.

Las diferentes areas del gasto se han visto afectadas de diversas formas: entre 2010 y 2011, el gasto
en farmacéuticos y prevencion cayo en 1.7%, en tanto que los costos hospitalarios crecieron 1.0%.

La esperanza de vida en los paises de
la OCDE va en aumento, pero también
las enfermedades crénicas

+ En 2011, la esperanza de vida media superd los 80 anos en los paises de la OCDE, lo que
representd un aumento de diez afios desde 1970. Quienes nacen en Suiza, Japdn e Italia son los
que pueden esperar vivir mas entre los paises de la OCDE.

- Las mujeres de los paises de la OCDE pueden esperar vivir 5.5 afios mas que los hombres. Las
personas que cuentan con el nivel de estudios mas avanzado pueden esperar vivir 6 aios mas que
quienes tienen el nivel menos adelantando.

- Las enfermedades crénicas, como la diabetes y la demencia, cada vez predominan mas. En 2011,
cerca de 7% de los habitantes de entre 20 y 79 afios de edad de los paises de la OCDE, es decir
unos 85 millones de personas, tenian diabetes.
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Hay mas médicos per capita en la
mayoria de los paises, pero el doble de
especialistas que de médicos generales

+ Desde 2000, el nimero de médicos ha aumentado en la mayoria de los paises de la OCDE, tanto
en cifras absolutas como en distribucion per capita, salvo algunas excepciones. Practicamente no
hubo crecimiento en el nUmero per cépita de médicos en Estonia y Francia, y disminuy6 en Israel.

« En promedio, hubo dos especialistas por cada médico general en 2011 en la OCDE. Es
preocupante el crecimiento lento, o su disminucion, del numero de médicos generales, en relacion
con el acceso a la atencion basica de toda la poblacion.

Para limitar costos, pueden acortarse
los periodos de hospitalizacion o
emplearse medicamentos genéricos,
pero las grandes diferencias en la
practica médica indican que hay un uso
excesivo de ésta

+ El periodo de hospitalizacién se redujo de 9.2 dias en 2000 a 8.0 dias en 2011 en los paises de la
OCDE.

+ La participacion de los medicamentos genéricos en el mercado aumenté sustancialmente en la
ultima década en muchos paises. Sin embargo, los genéricos aun representan menos del 25% del
mercado en Luxemburgo, Italia, Irlanda, Suiza, Japén y Francia, en comparacion con cerca del
75% en Alemania y el Reino Unido.

« Las grandes diferencias en la tasa de uso de diversos procedimientos quirurgicos y de diagndstico
no pueden explicarse por las diferencias en las necesidades clinicas. Por ejemplo, en 2011, mas
del 45% de los nacimientos en México y Turquia fueron por cesarea, el triple que en Islandia 'y
Paises Bajos, lo que indica que hay un uso excesivo de este procedimiento.

En la mayoria de los paises se ha
mejorado la calidad de atencion
primaria y cuidado intensivo, pero
podria mejorarse aun mas

+ Los avances en el tratamiento de padecimientos que ponen en riesgo la vida, como los ataques al
corazon, las apoplejias y el cancer, han aumentado las tasas de sobrevivencia en la mayoria de
los paises de la OCDE. En promedio, en cuanto a ataques cardiacos, las tasas de mortalidad
durante la hospitalizacion disminuyeron en 30% entre 2001 y 2011, y casi 25% en el caso de
apoplejias. Las tasas de sobrevivencia han mejorado también en muchos tipos de cancer, como el
cérvico-uterino, de mama y de colon.

+ La calidad de la atencién primaria también ha avanzado en la mayoria de los paises, como se
aprecia en la disminucion de hospitalizaciones evitables en el caso de enfermedades cronicas,
como el asma y la diabetes. Pese a ello, todos los paises tienen areas de oportunidad para mejorar
la atencion primaria de la salud a fin de reducir las costosas hospitalizaciones para tratar dichas
enfermedades.

Casi todos los paises de la OCDE han
logrado la cobertura universal de salud,
aunque con alcance y magnitud
diversos

+ Todos los paises de la OCDE tienen cobertura universal (o casi universal) de salud en relacion con
un conjunto de servicios y bienes esenciales, excepto México y Estados Unidos. Tras las reformas
que México puso en marcha en 2004, la proporcion de la poblacion que cuenta con cobertura ha
aumentado rapidamente hasta llegar casi al 90%. En Estados Unidos, donde 15% de la poblacién
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aun no tenia seguro médico en 2011, la Ley de Cuidado de Salud Asequible permitira ampliar la
cobertura de salud a partir de enero de 2014.

- En ciertos paises, la carga de desembolsos por parte de las personas obstaculiza el acceso a la
atencion a la salud. Los pacientes pagan, en promedio, el 20% del gasto en salud; en este campo,
el porcentaje varia desde el 10% en Paises Bajos y Francia hasta mas del 35% en Chile, Corea 'y
México.

+ Cerca del 19% de desembolso por pagos médicos se destind al cuidado dental en los paises de la
OCDE, en 2011, mientras que el 12% fue por anteojos, auxiliares para oir y otros aparatos
terapéuticos.

+ Es mas probable que las personas pertencientes a grupos de ingresos bajos presenten mas

necesidades médicas y dentales no cubiertas que aquéllas de grupos de ingresos mayores;
asimismo, es menos problable que consulten a un médico especialista 0 un odontélogo.

El envejecimiento de la poblacion eleva
la demanda de atencion a largo plazo y
es un elemento de presion para el gasto
publico, a pesar de que hay quienes
proveen de atencion informalmente

- Sigue aumentando la esperanza de vida de las personas de 65 afios de edad en los paises de la
OCDE: en 2011 fue de 21 afios para las mujeres y de 18 para los hombres. Sin embargo, durante
muchos de estos afios adicionales las personas viven con padecimientos crénicos. Por ejemplo,
mas de una cuarta parte de la poblacion mayor a 85 anos sufre de demencia senil.

+ Enlos paises de la OCDE, mas del 15% de las personas mayores a 50 afios son los proveedores
de atencién a sus dependientes, sean parientes o amigos, y la mayor parte de estos proveedores
informales son mujeres.

+ El gasto publico en la atencion de largo plazo crecio en 4.8% anualmente entre 2005 y 2011 en los
paises de la OCDE, cifra mayor al crecimiento en el gasto en salud.
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