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- RESUMEN -

El informe Health at a Glance: Europe 2018 presenta analisis comparativos del estado de salud de los ciudadanos
de la UE y el rendimiento de los sistemas sanitarios de los 28 Estados miembros de la UE, 5 paises candidatos y 3
paises de la AELC. Se trata de la primera fase del ciclo State of Health in the EU para mejorar los conocimientos en
este campo. Esta publicacion consta de dos partes. La parte | comprende dos capitulos tematicos: el primero se
centra en la necesidad de llevar a cabo esfuerzos concertados para la promocion de una mejor salud mental y en el
segundo se esbozan posibles estrategias para reducir gastos innecesarios en la salud. En la parte Il se presentan las
tendencias mas recientes en indicadores clave del estado de salud, los factores de riesgo y el gasto sanitario, junto
con un andlisis de los progresos realizados en la mejora de la eficacia, la accesibilidad y la resiliencia de los
sistemas sanitarios europeos.

ABOGAR POR UNA MAYOR PRIORIDAD PARA MEJORAR LA SALUD MENTAL

e La salud mental es fundamental para el bienestar individual, asi como para la participacién social y econémica.
Sin embargo, segun las ultimas estimaciones, mas de una de cada seis personas en los paises de la UE tenia
un problema de salud mental en 2016, lo que equivale a alrededor de 84 millones de personas. Por otra parte,
en 2015, las muertes de mas de 84 000 personas en los paises de la UE se atribuyeron a enfermedades
mentales o suicidios.

«El coste total de los problemas salud mental se estima en mas del 4 % del PIB, es decir, mas de
600 000 millones EUR, en los 28 paises de la UE»

e Los costes econdmicos y sociales derivados de las enfermedades mentales son considerables. El coste total de
los problemas de salud mental se estima en mas del 4 % del PIB, es decir, mas de 600 000 millones EUR, en
los 28 paises de la UE. El gasto directo en atencion sanitaria se traduce en 190 000 millones EUR (o el 1,3 %
del PIB), otros 170 000 millones EUR (1,2 % del PIB) se dedican a programas de seguridad social, mientras que
otros 240 000 millones EUR (1,6 % del PIB) representan los costes indirectos al mercado laboral debido al bajo
nivel de empleo y productividad.

e Las pesadas cargas econdmicas y sociales de las enfermedades mentales no son inevitables. Muchos paises
europeos han establecido politicas y programas para combatir los problemas de salud mental a distintas
edades. Sin embargo, se puede hacer mucho mas para gestionar y fomentar la salud mental.

REDUCIR LOS GASTOS INNECESARIOS PARA HACER QUE LOS SISTEMAS SANITARIOS SEAN
MAS EFICACES Y RESILIENTES

«Datos de diversos paises sugieren que hasta una quinta parte del gasto sanitario es innecesario y
podria reasignarse a un mejor uso»
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e El gasto innecesario se produce cuando los pacientes se someten a pruebas o tratamientos innecesarios o
cuando la asistencia podria haberse prestado con menos recursos y a un coste menor. Los datos procedentes
de distintos paises sugieren que hasta una quinta parte del gasto sanitario es innecesario y podria reducirse o
eliminarse sin menoscabar la calidad asistencial. Reducir el gasto innecesario no solo contribuye a la resiliencia
de los sistemas sanitarios, sino que también ayuda a lograr y mantener el acceso universal a una asistencia
eficaz.

e En lo que se refiere a los hospitales, muchos ingresos podrian evitarse con una mejor gestion de las
enfermedades crénicas en la comunidad. Los ingresos potencialmente evitables por afecciones como el asma y
la diabetes consumen mas de 37 millones de dias de cama hospitalaria al afio en toda la UE. Las altas que se
retrasan innecesariamente también resultan costosas para los hospitales, dado que muchos pacientes que
estan listos para recibir el alta ocupan camas que podrian utilizarse para los pacientes con mayores
necesidades.

e En lo que se refiere a los productos farmacéuticos, la reduccién del desperdicio al minimo y la optimizacién del
valor derivado del gasto en medicamentos son también esenciales para lograr sistemas sanitarios eficientes y
sostenibles. Una combinacién de instrumentos politicos puede contribuir a este objetivo, en particular: 1)
garantizar la rentabilidad en la seleccion y cobertura, la adquisicién y el precio de los productos farmacéuticos
a través de la evaluacién de la tecnologia sanitaria; 2) explotar el ahorro potencial de los medicamentos
genéricos y biosimilares; 3) fomentar la prescripcion racional; y 4) mejorar el cumplimiento terapéutico por
parte de los pacientes.

EL AUMENTO DE LA ESPERANZA DE VIDA SE HA REDUCIDO EN MUCHOS PAISES DE LA UE Y
PERSISTEN GRANDES DESIGUALDADES

e Sibien la esperanza de vida aumenté un minimo de dos a tres afios a lo largo de la década de 2001 a 2011 en
todos los paises de la UE, las mejoras han disminuido notablemente desde 2011 en muchos paises,
especialmente en Europa occidental, aumentando en menos de medio afio entre 2011 y 2016. Esta
desaceleracion parece haber sido impulsada por una disminucién de la tasa de reduccion de muertes por
enfermedades cardiovasculares y por incrementos periodicos de las tasas de mortalidad entre las personas
mayores debido, en parte, a fuertes temporadas de gripe durante algunos afios.

«Las personas con un bajo nivel educativo pueden vivir seis aiios menos que aquellas con un nivel
educativo alto»

e Persisten grandes disparidades en la esperanza de vida no solamente en funcién del género, sino también de la
situacién socioeconémica. Por término medio en la UE, los hombres mayores de treinta afios con bajo nivel
educativo pueden vivir ocho afios menos que las personas con titulo universitario (o equivalente), mientras que
la «brecha educativa» entre las mujeres es mas reducida, situdndose en torno a cuatro afios. Estas diferencias
reflejan en gran medida las diferencias en la exposicién a los factores de riesgo, aunque también indican
disparidades en el acceso a la atencidn sanitaria.

UNA MAYOR ATENCION A LA PREVENCION DE LOS FACTORES DE RIESGO

e Mientras que los indices de tabaquismo en nifios y adultos han disminuido en la mayoria de paises de la UE,
alrededor de una quinta parte de los adultos aun fuma a diario, y esta cifra se sitla en hasta uno de cada
cuatro adultos en paises con politicas de control del tabaco menos avanzadas.

e Las politicas de control del alcohol han reducido el consumo general en varios paises, aunque el elevado
consumo de alcohol entre los adolescentes y los adultos sigue constituyendo un importante problema de salud
publica. En los paises de la UE, casi el 40 9% de los adolescentes afirma haber consumido alcohol en exceso al
menos una vez durante el mes anterior, y mas del 40 % de los jovenes de entre 20 y 29 afios afirman también
consumir alcohol en exceso de forma ocasional.

«Al menos uno de cada seis adultos es obeso en todos los paises de la UE, con grandes diferencias
en funcion de la situacion socioeconémica»

e La prevalencia de la obesidad entre los adultos sigue aumentando en la mayoria de los paises de la UE: al
menos una de cada seis personas estd definida como obesa. La desigualdad sigue siendo notable en cuanto a
la obesidad se refiere: el 20 % de los adultos con un bajo nivel educativo son obesos en comparacion con el
12 % de aquellos con estudios superiores.
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REFORZAR LA EFICACIA DE LOS SISTEMAS SANITARIOS PUEDE REDUCIR LA MORTALIDAD
PREMATURA

«Mds de 1 200 000 muertes podrian haberse evitado en los paises de la UE en 2015 mediante la
mejora de las politicas de salud publica o una asistencia sanitaria mds rdpida y eficaz»

e En 2015, mas de 1,2 millones de personas murieron en los paises de la UE de enfermedades y lesiones que
podrian haberse evitado mediante politicas de salud publica mas sélidas o una asistencia sanitaria mas rapida
y eficaz.

e Las enfermedades que se pueden prevenir mediante la vacunacion han reaparecido en algunas partes de
Europa en los Ultimos afios, lo que indica la importancia de fomentar una cobertura de vacunacion efectiva
para todos los nifios en todos los paises de la UE.

e Se estima que, en 2016, 790 000 personas murieron prematuramente en los paises de la UE debido al
consumo de tabaco, el consumo nocivo de alcohol, la mala alimentacion y la falta de actividad fisica.

e La calidad de los cuidados intensivos para tratar afecciones potencialmente mortales ha mejorado en la
mayoria de los paises durante la ultima década. Mueren menos personas tras una hospitalizacién por infarto
agudo de miocardio (una reduccion del 30 % de media entre 2005 y 2015) o por accidente cerebrovascular
(una reduccién de mas del 20 % durante el mismo periodo). No obstante, persisten grandes disparidades en la
calidad de los cuidados intensivos no solo entre paises, sino también entre los hospitales de un mismo pais.

e Se han logrado también avances considerables en la gestién del cancer mediante la aplicacion de programas
de deteccidon basados en la poblacién y la prestacion de una asistencia sanitaria mas rapida y eficaz. Si bien los
INDICES de supervivencia para varios tipos de cancer nunca han sido tan altos, todavia hay un margen
considerable de mejora en la gestién del cancer en muchos paises.

LA GARANTIA DEL ACCESO UNIVERSAL A LA ASISTENCIA ES DECISIVA PARA REDUCIR LAS
DESIGUALDADES DE SALUD.

«Las necesidades de asistencia sanitaria no atendidas son, por regla general, reducidas en los
g . . . . ra oge

paises de la UE, pero los hogares de ingresos bajos tienen cinco veces mds probabilidades de

encontrase con necesidades no satisfechas que los hogares con ingresos altos»

e Las necesidades de asistencia sanitaria no satisfechas son una medida importante de accesibilidad. Los datos
mas recientes de la encuesta muestran que en la mayoria de paises de la UE la proporcién de poblacién que
indica necesidades asistenciales no satisfechas es generalmente baja y ha disminuido a lo largo de los ultimos
diez afios. Sin embargo, la probabilidad de que los hogares con bajos ingresos reporte necesidades médicas no
satisfechas sigue siendo cinco veces superior a los hogares con ingresos altos, principalmente por motivos
economicos.

e Ademas de ser asequibles, los servicios sanitarios también deben ser accesibles cuando y donde se necesiten.
Mientras que el numero de médicos y de enfermeros en casi todos los paises de la UE ha aumentado a lo largo
de la ultima década, la escasez de meédicos generalistas es comun, en particular en las zonas rurales y
remotas.

e Los largos tiempos de espera para la cirugia electiva, constituyen un importante problema politico en muchos
paises de la UE, ya que impiden el acceso en tiempo oportuno a la asistencia. En muchos de estos paises, los
tiempos de espera han empeorado en los ultimos afios, ya que la demanda de cirugia ha aumentado mas
rapidamente que la oferta.

REFORZAR LA RESILIENCIA DE LOS SISTEMAS SANITARIOS

e Los sistemas sanitarios deben responder mas eficazmente a las necesidades cambiantes de la asistencia
sanitaria impulsadas por los cambios demograficos y aprovechar mejor el potencial de las nuevas tecnologias
digitales, a fin de reforzar la prevencidén y la asistencia.
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e En 2017, el gasto sanitario representd el 9,6 % del PIB de la UE en su conjunto, frente al 8,8 % en 2008. El
envejecimiento de la poblacién implica no solo que las necesidades de atencion sanitaria aumentardan en el
futuro, sino también que se producira un aumento de la demanda de cuidados de larga duracién. De hecho, se
espera que el gasto en cuidados de larga duracién crezca mas rapidamente que el gasto en asistencia
sanitaria.

«Las nuevas tecnologias digitales tienen el potencial de promover un envejecimiento mds
saludable y una asistencia mds centrada en las personas»

e Las nuevas tecnologias digitales ofrecen grandes oportunidades para fomentar un envejecimiento saludable y
una asistencia sanitaria mas eficiente y centrada en las personas. El uso del historial médico electrénico y la
prescripcién electronica esta creciendo en todos los paises de la UE, y un nimero creciente de residentes de la
UE utilizan internet para obtener informacién sobre la salud y acceder a los servicios sanitarios, aunque se
observan desigualdades en funcidn de la edad y de los grupos socioecondmicos.

e El envejecimiento de la poblacién exige profundas transformaciones de los sistemas sanitarios que van desde
centrarse en cuidados intensivos en los hospitales hasta una asistencia sanitaria mds integrada y centrada en
la comunidad. Muchos paises de la UE comenzaron esta transformacion hace mas de una década, por ejemplo
reduciendo la capacidad hospitalaria y la duracion media de las estancias y reforzando la asistencia
comunitaria, pero el proceso aun exige un esfuerzo continuo a largo plazo.

SEGUIMIENTO Y MEJORA DEL ESTADO DE LA SALUD EN LA UE

El informe Health at a Glance: Europe 2018 es el resultado de la continua y estrecha colaboracién entre la OCDE y
la Comisidn Europea para mejorar los conocimientos de los problemas en materia de salud a nivel de cada pais y de
la UE en el marco del ciclo de la Comisién State of Health in the EU.

En 2016, la Comisién Europea puso en marcha el ciclo State of Health in the EU para
ayudar a los Estados miembros de la UE a mejorar la salud de sus ciudadanos y el
rendimiento de sus sistemas sanitarios. El informe Health at a Glance: Europe es el
primer producto del ciclo bianual y presenta cada afio par amplios datos y analisis
comparativos que pueden utilizarse para identificar los puntos fuertes y las
oportunidades de mejora de la salud y los sistemas sanitarios.

La segunda fase del ciclo son los perfiles sanitarios nacionales para todos los paises de
la UE. La préxima edicion de estos perfiles se publicard en 2019 conjuntamente con el
European Observatory on Health Systems and Policies, y pondra de relieve las
caracteristicas y los retos particulares de cada pais. Tras un informe de
acompafiamiento que la Comisién Europea presenta junto con los perfiles, la fase final
del ciclo es una serie de intercambios voluntarios con los Estados miembros. Se trata
de oportunidades para analizar con mas detalle algunos de los retos y las posibles
respuestas politicas.

Informacion: ec.europa.eu/health/state/summary_es.
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