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Prefacio

La  edición  2015 de Pa n ora m a  de la  Sa lu d  – In d ica dores de la  OCDE (Hea lth  a t  a  Gla n ce/
OECD In dica tors), p resen ta  la  m á s recien te in for m a ción  com pa ra ble en  in d ica dores clave de 
sa lu d  y sistem a s de sa lu d  en  34 pa íses m iem bros de la  OCDE.   Ta m bién  con t ien e u n             
su bcon ju n to de in d ica dores de pa íses socios, in clu yen do a  Bra sil, Ch in a , Colom bia , Costa  
Rica , In d ia , In don esia , Leton ia , Litu a n ia , la  Federa ción  Ru sa  y Su dá fr ica .   Esta  ed ición  t ien e 
dos n u eva s ca ra cteríst ica s: u n  ju ego de ta bla s de in d ica dores de sa lu d  y sistem a s de sa lu d , 
p resen ta do en  el Capítu lo 1, qu e resu m e el desem peñ o com pa ra t ivo de pa íses de la  OCDE; y 
u n  cap ítu lo especia l sobre ten den cia s recien tes en  ga sto en  m edica m en tos en  los pa íses de 
la  OCDE, presen ta do en  el Capítu lo 2.

           La  ed ición  de Pa n ora m a  de la  Sa lu d  n o h u biese sido posible sin  la  con t r ibu ción  de los           
Cor respon sa les Na cion a les de In for m a ción  de la  OCDE, Exper tos en  Sa lu d , Exper tos en  
In d ica dores de Ca lida d  en  Cu ida do de la  Sa lu d  de los 34 pa íses m iem bros de la  OCDE.   La  
OCDE recon oce con  gra t itu d  su  esfu erzo en  proporcion a r la  m ayor ca n t ida d  de los da tos 
con ten idos en  esta  pu blica ción .   Igu a lm en te, recon oce la  con t r ibu ción  de ot ra s                        
orga n iza cion es in ter n a cion a les, especia lm en te la  Orga n iza ción  Mu n dia l de la  Sa lu d  (WHO, 
por su s sigla s en  in glés) y Eu rosta t , por com pa r t ir  a lgu n os de los da tos presen ta dos en  este 
docu m en to, a sí com o a  la  Com isión  Eu ropea  por su  apoyo en  el t ra ba jo de a n á lisis  y               
desa r rollo de la  in for m a ción .

            La  presen te pu blica ción  fu e prepa ra da  por u n  equ ipo de la  División  Sa lu d  de la  OCDE, 
coord in a do por Ga éta n  La for tu n e.   El Capítu lo 1 fu e prepa ra do por Ga éta n  La for tu n e y Nelly 
Bion di; el Capítu lo 2 por Va lér ie Pa r is, An n a lisa  Bellon i, David  Morga n  y Mich a el Mu eller; el 
Capítu lo 3 por Nelly Bion di y Ga éta n  La for tu n e; el Capítu lo 4 por Ma r ion  Deva u x, Nelly 
Bion di y Fra n co Sa ssi; el Capítu lo 5 por Ga éta n  La for tu n e, Frédér ic Da n iel, Lilia n e Moreira  y 
Mich a el Gm ein der; el Capítu lo 6 por Ga éta n  La for tu n e, Frédér ic Da n iel y Nelly Bion di; el 
Capítu lo 7 por Ga éta n  La for tu n e, Ma r ion  Deva u x, Mich a el Mu eller, Ma r ie-Clém en ce Ca n a u d, 
Frédér ic Da n iel y Nelly Bion di; el Capítu lo 8 por Ia n  Brown wood, Ia n  Forde, Rie Fu jisawa , 
Nelly Bion di, Em ily Hewlet t , Ca rol Na der, Lu ke Slawom irsk i y Niek Kla zin ga ; el Capítu lo 9 por 
David  Morga n , Mich a el Mu eller, Yu ki Mu ra ka m i y Mich a el Gm ein der; el Capítu lo 10 por 
Va lér ie Pa r is, An n a lisa  Bellon i, David  Morga n , Mich a el Mu eller, Lu ke Slawom irsk i y 
Ma r ie-Clém en ce Ca n a u d; el Capítu lo 11 por Tim  Mu ir, Yu ki Mu ra ka m i, Ga éta n  La for tu n e, 
Ma r ie-Clem en ce Ca n a u d y Nelly Bion di.   La  pu blica ción  se vio ben eficia da  por los ú t iles 
com en ta r ios de Fra n cesca  Colom bo.
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Resu m en  Ejecu t ivo

Pa n ora m a  de la  Sa lu d  2015 presen ta  com pa ra cion es sobre el esta do de la  sa lu d  
de la s pobla cion es y el desem peñ o de los sistem a s de sa lu d  en  pa íses de la  OCDE, 
pa íses ca n dida tos y econ om ía s em ergen tes clave.   Esta  ed ición  t ien e dos n u eva s 
ca ra cteríst ica s: u n  ju ego de ta bla s de in d ica dores de sa lu d  y sistem a s de sa lu d , 
p resen ta do en  el Capítu lo 1, qu e resu m e el desem peñ o com pa ra t ivo de pa íses de 
la  OCDE; y u n  cap ítu lo especia l sobre ten den cia s recien tes en  ga sto en                     
m edica m en tos en  los pa íses de la  OCDE, presen ta do en  el Capítu lo 2.   Los 
h a lla zgos clave de esta  pu blica ción  son  los qu e se resu m en  a  con t in u a ción .

En  los pa íses de la  OCDE, el ga sto en  m edica m en tos a lca n zó a lrededor de 800 
billon es de dóla res en  2013.   Esto represen ta  aproxim a da m en te el 20% del ga sto 
en  sa lu d  en  prom edio cu a n do el con su m o de m edica m en tos en  h ospita les es 
agrega do a  la  com pra  de m edica m en tos en  el sector com ercia l.

El crecim ien to del ga sto en  m edica m en tos en  el sector com ercia l h a  d ism in u ido 
en  a ñ os recien tes en  la  m ayoría  de los pa íses de la  OCDE, m ien t ra s qu e el ga sto 
en  m edica m en tos en  h ospita les se h a  in crem en ta do en  gen era l.

El su rgim ien to de n u evos m edica m en tos especia liza dos y de a lto costo,             
d ir igidos a  pequ eñ a s pobla cion es y/o con dicion es m édica s com pleja s h a         
gen era do u n  n u evo deba te sobre la  su sten ta bilida d  en  el la rgo pla zo y la     
eficien cia  del ga sto en  m edica m en tos.  

La  espera n za  de vida  con t in ú a  in crem en tá n dose de m a n era  regu la r en  pa íses 
de la  OCDE, crecien do en  prom edio de 3 a  4 m eses por a ñ o.   En  2013, la  espera n -
za  de vida  pa ra  u n  recién  n a cido era  de 80.5 a ñ os en  prom edio, u n  in crem en to 
de m á s de 10 a ñ os desde 1970.   Japón , Espa ñ a  y Su iza  lidera n  u n  gr u po de och o 
pa íses de la  OCDE en  los qu e la  espera n za  de vida  su pera  los 82 a ñ os.

La  espera n za  de vida  en  econ om ía s em ergen tes clave, com o la  In d ia , In don esia , 
Bra sil y Ch in a , se h a  in crem en ta do en  la s ú lt im a s déca da s, a cercá n dose          
rá p ida m en te a l p rom edio de la  OCDE.   Ha  h a bido u n  ava n ce m u ch o m en or en  
pa íses com o Su dá fr ica  (debido pr in cipa lm en te a  la  ep idem ia  de VIH/SIDA) y la  
Federa ción  Ru sa  (debido pr in cipa lm en te a  u n  in crem en to en  com por ta m ien tos 
r iesgosos en t re la  pobla ción  m a scu lin a ).

En  los pa íses m iem bros de la  OCDE, la s m u jeres pu eden  espera r vivir  5 a ñ os 
m á s qu e los h om bres, a u n qu e esta  brech a  se h a  d ism in u ido en  1.5 a ñ os desde 
1990.

La  pobla ción  con  m á s a lto n ivel de edu ca ción  t ien e u n a  espera n za  de vida  6 
a ñ os m ayor en  prom edio qu e a qu ellos con  n iveles m en ores.   Esta  d iferen cia  es 
pa r t icu la r m en te a cen tu a da  en  h om bres, con  u n a  d iferen cia  prom edio de ca si 
och o a ñ os.
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m edica m en tos en  los pa íses de la  OCDE, presen ta do en  el Capítu lo 2.   Los 
h a lla zgos clave de esta  pu blica ción  son  los qu e se resu m en  a  con t in u a ción .

En  los pa íses de la  OCDE, el ga sto en  m edica m en tos a lca n zó a lrededor de 800 
billon es de dóla res en  2013.   Esto represen ta  aproxim a da m en te el 20% del ga sto 
en  sa lu d  en  prom edio cu a n do el con su m o de m edica m en tos en  h ospita les es 
agrega do a  la  com pra  de m edica m en tos en  el sector com ercia l.

El crecim ien to del ga sto en  m edica m en tos en  el sector com ercia l h a  d ism in u ido 
en  a ñ os recien tes en  la  m ayoría  de los pa íses de la  OCDE, m ien t ra s qu e el ga sto 
en  m edica m en tos en  h ospita les se h a  in crem en ta do en  gen era l.

El su rgim ien to de n u evos m edica m en tos especia liza dos y de a lto costo,             
d ir igidos a  pequ eñ a s pobla cion es y/o con dicion es m édica s com pleja s h a         
gen era do u n  n u evo deba te sobre la  su sten ta bilida d  en  el la rgo pla zo y la     
eficien cia  del ga sto en  m edica m en tos.  

La  espera n za  de vida  con t in ú a  in crem en tá n dose de m a n era  regu la r en  pa íses 
de la  OCDE, crecien do en  prom edio de 3 a  4 m eses por a ñ o.   En  2013, la  espera n -
za  de vida  pa ra  u n  recién  n a cido era  de 80.5 a ñ os en  prom edio, u n  in crem en to 
de m á s de 10 a ñ os desde 1970.   Japón , Espa ñ a  y Su iza  lidera n  u n  gr u po de och o 
pa íses de la  OCDE en  los qu e la  espera n za  de vida  su pera  los 82 a ñ os.

La  espera n za  de vida  en  econ om ía s em ergen tes clave, com o la  In d ia , In don esia , 
Bra sil y Ch in a , se h a  in crem en ta do en  la s ú lt im a s déca da s, a cercá n dose          
rá p ida m en te a l p rom edio de la  OCDE.   Ha  h a bido u n  ava n ce m u ch o m en or en  
pa íses com o Su dá fr ica  (debido pr in cipa lm en te a  la  ep idem ia  de VIH/SIDA) y la  
Federa ción  Ru sa  (debido pr in cipa lm en te a  u n  in crem en to en  com por ta m ien tos 
r iesgosos en t re la  pobla ción  m a scu lin a ).

En  los pa íses m iem bros de la  OCDE, la s m u jeres pu eden  espera r vivir  5 a ñ os 
m á s qu e los h om bres, a u n qu e esta  brech a  se h a  d ism in u ido en  1.5 a ñ os desde 
1990.

La  pobla ción  con  m á s a lto n ivel de edu ca ción  t ien e u n a  espera n za  de vida  6 
a ñ os m ayor en  prom edio qu e a qu ellos con  n iveles m en ores.   Esta  d iferen cia  es 
pa r t icu la r m en te a cen tu a da  en  h om bres, con  u n a  d iferen cia  prom edio de ca si 
och o a ñ os.
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Los m edica m en tos in n ova dores im pu lsa rá n  el ga sto en  produ ctos 
fa rm a céu t icos a  m en os qu e se m odifiqu en  la s polít ica s

La  espera n za  de vida  de la  pobla ción  sigu e in crem en tá n dose, pero 
persisten  en orm es d iferen cia s en t re pa íses y gru pos 
socio-dem ográ ficos.
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Desde el a ñ o 2000, el n ú m ero de m édicos y en fer m eros se h a  in crem en ta do en  ca si todos 
los pa íses de la  OCDE, ta n to en  n ú m eros a bsolu tos com o en  cifra s per cá p ita .   Este          
in crem en to h a  sido pa r t icu la r m en te a celera do en  a lgu n os pa íses qu e ten ía n  m en os 
m édicos en  2000 (ej. Tu rqu ía , Corea , México y el Rein o Un ido), pero ta m bién  h a  h a bido u n  
im por ta n te in crem en to en  pa íses qu e ya  ten ía n  n ú m eros rela t iva m en te a ltos de m édicos 
(ej. Grecia , Au st r ia  y Au st ra lia ).

Este crecim ien to fu e im pu lsa do por el a u m en to de la  m at rícu la  en  progra m a s loca les de 
edu ca ción  pa ra  m édicos y en fer m eros, a sí com o por el a u m en to de m édicos y en fer m eros 
capa cita dos en  el ext ra n jero y t ra ba ja n do en  pa íses de la  OCDE pa ra  respon der a       
n ecesida des de cor to pla zo.

Existen  en  prom edio m á s de dos especia lista s por ca da  m édico gen era l en  los  pa íses de 
la  OCDE.   En  va r ios pa íses, el len to crecim ien to del n ú m ero de m édicos gen era les gen era  
preocu pa ción  sobre el a cceso a  cu ida dos pr im a r ios pa ra  la  pobla ción .

Todos los pa íses de la  OCDE cu en ta n  con  cober tu ra  u n iversa l de sa lu d  pa ra  u n  con ju n to 
de ser vicios bá sicos, excepto Grecia , los Esta dos Un idos y Polon ia .   En  Grecia , la  cr isis  
econ óm ica  h a  gen era do u n a  pérd ida  en  la  cober tu ra  de segu ros m édicos en t re                 
t ra ba ja dores desem plea dos por períodos la rgos y m u ch os t ra ba ja dores in depen dien tes.   
Sin  em ba rgo, desde ju n io de 2014, se h a n  tom a do m edida s pa ra  dota r  a  la  pobla ción  n o 
a segu ra da  de a cceso a  m edica m en tos con  receta  y ser vicios de em ergen cia .   En  los 
Esta dos Un idos, el porcen ta je de pobla ción  n o a segu ra da  h a  d ism in u ido de 14.4% en  2013 
a  11.5% en  2014, debido a  la  in st r u m en ta ción  de la  ley “Afforda ble Ca re Act”, y se espera  
qu e siga  d ism in u yen do en  2015.

El ga sto de bolsillo en  h oga res pu ede represen ta r  ba r rera s pa ra  el a cceso a l cu ida do de la  
sa lu d .   En  prom edio en  los pa íses de la  OCDE, 20% del ga sto en  sa lu d  es paga do                   
d irecta m en te por los pa cien tes, yen do éste de m en os de 10% en  Fra n cia  y el Rein o Un ido 
a  30% en  México, Corea , Ch ile y Grecia .   En  Grecia , el ga sto en  sa lu d  paga do d irecta m en te 
por la s fa m ilia s se h a  in crem en ta do en  4 pu n tos porcen tu a les desde 2009, a  m edida  qu e 
el ga sto pú blico se redu jo.

Es de 4 a  6 veces m á s proba ble qu e h oga res de recu rsos lim ita dos repor ten  n ecesida des 
n o sa t isfech a s de cu ida do m édico y den ta l por m ot ivos econ óm icos u  ot ra s ra zon es, qu e 
a qu ellos h oga res con  in gresos m ayores.   En  a lgu n os pa íses, com o Grecia , la  p roporción  
de pobla ción  qu e repor ta  n ecesida des m édica s n o sa t isfech a s h a  crecido a  m á s del doble 
du ra n te la  cr isis  econ óm ica .

El t ra ta m ien to opor tu n o y apropia do de con dicion es graves com o in fa r to y a cciden te 
va scu la r cerebra l h a  propicia do la  d ism in u ción  de los ín d ices de m or ta lida d  en  la  
m ayoría  de los pa íses de la  OCDE.   En  prom edio, los ín d ices de m or ta lida d  post -a dm isión  
h ospita la r ia  por a ta qu e ca rd ia co d ism in u yeron  a lrededor de 30% en t re 2003 y 2013, y 
a lrededor de 20% por a cciden te va scu la r cerebra l.   A pesa r de estos ava n ces, qu eda  
m u ch o por h a cer en  m u ch os pa íses pa ra  im pla n ta r  p rá ct ica s apropia da s en  cu ida dos 
in ten sivos y redu cir  a ú n  m á s la  m or ta lida d  en  estos ca sos.

Ta m bién  h a  m ejora do el ín d ice de sobreviven cia  de m u ch os t ipos de cá n cer en  m u ch os 
pa íses, debido a l d iagn óst ico opor tu n o y m ejores t ra ta m ien tos.   Por ejem plo, la                   
sobreviven cia  rela t iva  de cin co a ñ os de pa cien tes con  cá n cer de m a m a  y cá n cer de colon  
se h a  in crem en ta do de a lrededor de 55% en  prom edio pa ra  pa cien tes d iagn ost ica dos y 
t ra ta dos en t re 1998 y 2003, a  60% pa ra  a qu ellos d iagn ost ica dos y t ra ta dos d iez a ñ os 
despu és (en t re 2008 y 2013).   Sin  em ba rgo, va r ios pa íses com o Ch ile, Polon ia  y el Rein o 
Un ido a ú n  n o a lca n za n  los ín d ices m á s favora bles de sobreviven cia  a l t ra ta m ien to de 
d iferen tes t ipos de cá n cer.
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El n ú m ero de m édicos y en ferm eros  en  pa íses de la  OCDE n u n ca  h a bía  
sido ta n  a lto.

Aú n  se p ierden  dem a sia da s vida s porqu e la  ca lida d  del servicio n o m ejora  
su ficien tem en te rá p ido. 

El ga sto de bolsillo con t in ú a  sien do u n a  ba rrera  pa ra  el a cceso a l cu ida do.
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La  ca lida d  del cu ida do pr im a r io h a  m ejora do en  m u ch os pa íses, com o in d ica  la  
redu cción  con t in u a  en  a dm ision es h osp ita la r ia s evita bles pa ra  en fer m eda des 
crón ica s.   A pesa r de esto, en  todos los pa íses existen  a ú n  á rea s por m ejora r en  
el cu ida do pr im a r io pa ra  redu cir  a ú n  m á s la s a dm ision es h osp ita la r ia s y los 
costos qu e ésta s con lleva n , pa r t icu la r m en te en  el con texto de la  pobla ción  de 
la  tercera  eda d  y u n  n ú m ero ca da  vez m ayor de person a s qu e pa decen  u n a  o 
m á s en fer m eda des crón ica s.

La s prá ct ica s de prescr ipción  de m edica m en tos pu eden  ser con sidera da s 
ta m bién  u n  in d ica dor de la  ca lida d  del cu ida do de la  sa lu d .   Por ejem plo, se 
deben  prescr ibir  a n t ibiót icos sola m en te cu a n do h ay eviden cia  de qu e es n ece-
sa r io, pa ra  redu cir  el r iesgo de gen era r resisten cia  m icrobia n a .   Los volú m en es 
tota les de con su m o de a n t ibiót icos va ría n  m á s de cu a t ro veces en t re pa íses de 
la  OCDE, con  los m en ores ín d ices en  Ch ile, los Pa íses Ba jos y Eston ia ; y los m á s 
a ltos en  Tu rqu ía  y Grecia .   La  redu cción  del u so in n ecesa r io de a n t ibiót icos es 
u n  problem a  aprem ia n te y com plejo qu e requ iere de m ú lt iples in icia t iva s 
coord in a da s in clu yen do fa r m a covigila n cia , regu la ción  y edu ca ción  de profe-
sion a les de la  sa lu d  y pa cien tes.

PANORAMA DE LA SALUD 2015 © CANIFARMA





GUÍA DEL LECTOR

13

Gu ía  del Lector

Con ten ido de la  pu blica ción

Pa n ora m a  de la  Sa lu d  2015 presen ta  com pa ra t ivos de in d ica dores clave de sa lu d  y 
desem peñ o de los sistem a s de sa lu d  de los 34 pa íses m iem bros de la  OCDE, a sí com o 
de pa íses ca n dida tos y m iem bros clave cu a n do h ay d ispon ibilida d  de in for m a ción  
(Bra sil, Ch in a , Colom bia , Costa  Rica , In d ia , In don esia , Leton ia , Litu a n ia , la                 
Federa ción  Ru sa  y Su dá fr ica ).  Los da tos presen ta dos en  esta  pu blica ción  provien en  
pr in cipa lm en te de esta d íst ica s oficia les de los pa íses, a  m en os qu e se in d iqu e lo 
con t ra r io.

          Esta  n u eva  ed ición  de Pa n ora m a  de la  Sa lu d  t ien e dos ca ra cteríst ica s                 
p r im ordia les: 1) la  ser ie de ta bla s presen ta da s en  el Capítu lo 1 qu e resu m en , de 
m a n era  cla ra  y fá cil de u sa r, la s for ta leza s y debilida des rela t iva s de los pa íses 
m iem bros de la  OCDE en  u n a  selección  de in d ica dores clave de sa lu d  y desem peñ o 
de sistem a s de sa lu d  qu e se presen ta n  en  ot ros cap ítu los; y 2) u n  en foqu e especia l 
en  el sector fa r m a céu t ico, in clu yen do u n  a n á lisis  de la s ten den cia s recien tes y los 
retos a  fu tu ro en  la  gest ión  del ga sto en  m edica m en tos, en  el Capítu lo 2, a dem á s de 
u n  n u evo capítu lo sobre este sector (Capítu lo 10), qu e com bin a  los in d ica dores 
previa m en te m ost ra dos en  ot ros cap ítu los con  n u evos in d ica dores en  el m ism o 
for m ato de doble pá gin a  u sa do en  la  m ayor pa r te de la  pu blica ción .

       El m a rco gen era l qu e su sten ta  los in d ica dores presen ta dos en  esta                          
pu blica ción  eva lú a  el desem peñ o de sistem a s de sa lu d  en  el con texto de la  visión  
a m plia  de la  sa lu d  pú blica  (Figu ra  0.1).   Está  ba sa do en  u n  m a rco de referen cia  qu e 
fu e aproba do pa ra  el p royecto In d ica dores de Ca lida d  del Cu ida do de la  Sa lu d  de la  
OCDE (OECD Hea lth  Ca re Qu a lity In d ica tors Project , Kelly a n d  Hu rst , 2006; Ara h  et  
a l., 2006).   Este m a rco recon oce qu e la  m eta  de los sistem a s de sa lu d  es m ejora r el 
esta do de sa lu d  de la  pobla ción , el cu a l es in flu en cia do por u n a  va r ieda d  de fa ctores, 
in clu yen do a lgu n os in depen dien tes de los sistem a s de sa lu d  com o el a m bien te físico 
en  qu e vive la  gen te, y su s est ilos de vida  y com por ta m ien tos in d ividu a les.   El 
desem peñ o de los sistem a s de sa lu d  eviden tem en te con t r ibu ye a l esta do de sa lu d  de 
la  pobla ción , y con sidera  u n a  va r ieda d  de d im en sion es com o el gra do de a cceso a l 
sistem a  y la  ca lida d  de la  a ten ción  proporcion a da .   La  m edición  del desem peñ o de 
los sistem a s de sa lu d  ta m bién  debe tom a r en  cu en ta  los recu rsos fin a n cieros       
n ecesa r ios pa ra  a lca n za r la s m eta s de a cceso y ca lida d  del ser vicio.   El desem peñ o 
de sistem a s de sa lu d  depen de ta m bién  en  bu en a  m edida  de los especia lista s qu e 
proveen  el ser vicio, su  capa cita ción  y el equ ipo de qu e d ispon en .   Fin a lm en te, existe 
ta m bién  u n a  va r ieda d  de fa ctores con textu a les qu e a fecta n  el esta do de la  sa lu d  de 
la  pobla ción , y la  ofer ta  y dem a n da  de ser vicios de sa lu d  debe ser tom a da  en  cu en ta , 
in clu yen do el con texto dem ográ fico, econ óm ico y de desa r rollo socia l.

Pa n ora m a  de la  Sa lu d  2015 presen ta  u n  com pa ra t ivo de pa íses de la  OCDE en  ca da  
com pon en te de este m a rco gen era l.
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Figu ra  0.1  Marco con ceptu a l para  la  eva lu ación  del desem peñ o de sistem as de sa lu d.

Fu en te: Ada pta do de Kelley, E. a n d  J. Hu rst  (2006).

Estado de la salud 
(Capítulo 3)

Factores determinantes no médicos 
(Capítulo 4)

Desempeño de sistemas de salud.
¿Cómo funciona el sistema de salud?

¿Cuál es el nivel de acceso y la calidad de los servicios?
¿Cuál es el costo de este desempeño?

Calidad del servicio 
(Capítulo 8) 

Acceso al servicio 
(Capítulo 7) 

Gasto y financiamiento de salud 
(Capítulo 9) 

Recursos y actividades de cuidado de la salud

Fuerza de trabajo dedicada a la salud 
(Capítulo 5) 

Actividades de cuidado de la salud 
(Capítulo 6)

Contexto demográfico y económico, gasto y financiamiento de la salud 
(Anexo A)

            En  segu id a  d e  los  p r im eros  d os  ca p ít u los  q u e  p resen t a n  la s  t a b la s  d e  in d ica d ores  
y e l r ep or t e  e sp ecia l en  ga s t o en  m ed ica m en t os , e l Ca p ít u lo 3 sobre  e l e s t a d o d e  la  
sa lu d  resa lt a  la s  va r ia cion es  en t re  p a íses  en  esp e ra n za  d e  vid a , a lgu n a s  d e  la s             
p r in cip a les  ca u sa s  d e  m or t a lid a d , y ot ros  in d ica d ores  d e l e s t a d o d e  sa lu d  d e  la  
p ob la ción .   Es t e  ca p ít u lo t a m bién  in clu ye  m ed id a s  d e  d es igu a ld a d  en  e l e s t a d o d e  la  
sa lu d  re la cion a d a s  con  ed u ca ción  y n ive l d e  in greso p a ra  in d ica d ores  cla ve  com o esp e -
ra n za  d e  vid a  y p e rcep ción  d e l e s t a d o d e  sa lu d .

        El Ca p ít u lo 4 t r a t a  d e  los  fa ct ores  n o m éd icos  d e t e rm in a n t es  d e  la  sa lu d , y se  
en foca  en  la  r e la ción  d e  es t ilos  d e  vid a  y com p or t a m ien t o con  la  sa lu d , in clu yen d o e l 
t a ba q u ism o, con su m o d e  a lcoh ol, n u t r ición , a s í com o p rob lem a s  d e  sobrep eso y        
obes id a d  en  p ob la ción  in fa n t il y a d u lt os .   La  m a yor ía  d e  es t os  fa ct ores  p u ed en          
m od ifica r se  a  t r a vés  d e  p olít ica s  d e  p reven ción  y sa lu d  p ú b lica .

     En  e l Ca p ít u lo 5 se  r evisa n  in d ica d ores  r e la cion a d os  con  la  fu e rza  la bora l                  
d ed ica d a  a  la  sa lu d , en focá n d ose  en  la  ofe r t a  y r em u n era ción  d e  m éd icos  y en fe rm eros  
en  los  p a íses  d e  la  OCDE.   El ca p ít u lo p resen t a  t en d en cia s  en  e l n ú m ero d e  gra d u a d os  
d e  p rogra m a s  d e  ed u ca ción  en  m ed icin a  y en fe rm er ía  y n u evos  in d ica d ores  sobre  la  
m ovilid a d  in t e rn a cion a l d e  m éd icos  y en fe rm eros , en fa t iza n d o e l h ech o d e  q u e  e l 
n ú m ero y p rop orción  d e  p rofes ion a les  ca p a cit a d os  en  e l ext ra n je ro se  h a  in crem en t a d o 
en  m u ch os  p a íses  d e  la  OCDE en  la  ú lt im a  d éca d a .

            El Ca p ít u lo 6, r e fe ren t e  a  la s  a ct ivid a d es  d e  cu id a d o d e  la  sa lu d , d escr ibe  a lgu n a s  
d e  la s  p r in cip a les  ca ra ct e r ís t ica s  d e  la  p res t a ción  d e  se rvicios  d e  sa lu d  en  d ife ren t es  
p a íses  d e  la  OCDE, in icia n d o con  e l n ú m ero d e  con su lt a s  m éd ica s  (q u e  es                        
fr ecu en t em en t e  e l "p u n t o d e  en t ra d a " d e  los  p a cien t es  a  los  s is t em a s  d e  sa lu d ), t a sa s  
d e  h osp it a liza ción , t a sa s  d e  u t iliza ción  d e  d ife ren t es  p roced im ien t os  q u irú rgicos  y d e  
d ia gn ós t ico, a s í com o e l d esa r rollo d e  ciru gía  a m bu la t or ia  p a ra  p roced im ien t os  com o 
ciru gía  d e  ca t a ra t a s  y a m igd a lect om ía .

      El Ca p ít u lo 7, sobre  e l a cceso a  la  sa lu d , p resen t a  u n a  se r ie  d e  in d ica d ores                 
r e la cion a d os  con  fa ct ores  fin a n cie ros , geográ ficos  y d e  op or t u n id a d  (t iem p os  d e  
esp e ra ) en  e l a cceso a  la  sa lu d , a s í com o in d ica d ores  d e  rep or t es  d e  p a cien t es  sobre  
n eces id a d es  n o a t en d id a s  d e  cu id a d o m éd ico y d en t a l.



           La s lim ita cion es en  la  com pa ra bilida d  de los da tos se in d ica n  ta n to en  el texto (en  el 
recu a dro "Defin ición  y com pa ra bilida d"), com o en  los p ies de pá gin a  de la s ta bla s.
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Presen ta ción  de los in d ica dores

Lim ita cion es de da tos

Fu en tes de da tos

           El Capítu lo 8 exa m in a  la  ca lida d  de la  a ten ción , o el gra do en  el qu e la  presta ción  de 
ser vicios de sa lu d  cu m ple con  los está n da res esta blecidos y coa dyu va  a l m ejor resu lta do 
del ser vicio o t ra ta m ien to.   Ofrece com pa ra t ivos en  ca lida d  de la  a ten ción  de                        
en fer m eda des crón ica s y prescr ipcion es, cu ida dos in ten sivos pa ra  en fer m eda des m or ta les 
com o a ta qu e ca rd ia co y a cciden te va scu la r cerebra l, segu r ida d  del pa cien te, cu ida do de 
en fer m eda des m en ta les, cu ida do de cá n cer, p reven ción  de en fer m eda des t ra n sm isibles, a sí 
com o a lgu n os a spectos im por ta n tes de exper ien cia s de pa cien tes.

           El Capítu lo 9 t ra ta  del ga sto en  sa lu d  y su  fin a n cia m ien to, y com pa ra  el ga sto en  sa lu d  
de pa íses de la  OCDE ta n to en  rela ción  con  su  PIB (Produ cto In ter n o Br u to) com o per cá p ita .   
Proporcion a  ta m bién  u n  a n á lisis  de los d iferen tes t ipos de ser vicios de sa lu d  y produ ctos 
con su m idos en  los pa íses de la  OCDE.   Adem á s, p resen ta  in for m a ción  sobre el                        
fin a n cia m ien to de estos ser vicios y produ ctos y la  com bin a ción  de recu rsos pú blicos, 
segu ros de ga stos m édicos pr iva dos, y ga sto de bolsillo de los h oga res en  d iferen tes pa íses.

            El Capítu lo 10 es u n  n u evo capítu lo sobre el sector fa r m a céu t ico, y com bin a  a lgu n os 
in d ica dores qu e fu eron  previa m en te m ost ra dos en  ot ros cap ítu los con  n u evos in d ica dores.   
Com ien za  com pa ra n do la s ten den cia s recien tes y los n iveles de ga sto en  m edica m en tos en  
d iferen tes pa íses, a sí com o la s fu en tes de fin a n cia m ien to de ese ga sto, y com pa ra  el 
volu m en  de con su m o de a lgu n os produ ctos fa r m a céu t icos de a lta  dem a n da  y la                  
pa r t icipa ción  de m erca do de produ ctos gen ér icos en  d iferen tes pa íses.   Con clu ye con  la  
revisión  del ga sto en  invest iga ción  y desa r rollo (R&D, por su s sigla s en  in glés) pa ra  el          
desa r rollo de n u evos produ ctos en  el sector fa r m a céu t ico.

           El Capítu lo 11 se en foca  en  el envejecim ien to y cu ida dos de la rgo pla zo, em peza n do 
con  u n a  revisión  de ten den cia s dem ográ fica s qu e en fa t iza  el crecim ien to sosten ido de la  
p roporción  de pobla ción  de en t re 65 y 80 a ñ os de eda d  en  los pa íses de la  OCDE.   El cap ítu lo 
presen ta  los da tos m á s recien tes de espera n za  de vida , y espera n za  de vida  sin                     
d iscapa cida d  a  los 65 a ñ os, a sí com o in for m a ción  proporcion a da  por pa cien tes sobre sa lu d  
y d iscapa cida d , y fa ctores im por ta n tes qu e a fecta n  la  dem a n da  a ctu a l y fu tu ra  de cu ida dos 
de la rgo pla zo en  el h oga r o en  in st itu cion es, y la s person a s qu e proveen  cu ida do for m a l o 
in for m a lm en te.   Con clu ye con  u n a  revisión  de los n iveles y ten den cia s de ga sto en        
cu ida dos de la rgo pla zo en  d iferen tes pa íses.

Fin a lm en te, u n  a n exo esta d íst ico proporcion a  in for m a ción  a d icion a l sobre el con texto 
dem ográ fico y econ óm ico en  el qu e opera n  los sistem a s de sa lu d  y de cu ida dos de la rgo 
pla zo.

           Con  excepción  de los pr im eros dos cap ítu los, ca da  u n o de los in d ica dores in clu idos 
en  el resto de la  pu blica ción  se presen ta n  en  u n  for m ato de doble pá gin a .   La  pr im era  
con t ien e u n  breve com en ta r io qu e resa lta  la s pr in cipa les con clu sion es de la  in for m a ción , 
defin e el in d ica dor, y señ a la  cu a lqu ier va r ia ción  loca l de la  defin ición  qu e sea  sign ifica t iva  
y pu diera  a fecta r  la  com pa ra bilida d  de los da tos.   La  pá gin a  opu esta  con t ien e u n a  ser ie de 
da tos qu e en  gen era l m u est ra n  los n iveles a ctu a les del in d ica dor y en  don de es posible, la s 
ten den cia s a  lo la rgo del t iem po.   En  a qu ellos ca sos en  los qu e u n a  cifra  es u n  prom edio de 
la  OCDE, ésta  es u n  prom edio n o pon dera do de pa íses de la  OCDE, a  m en os qu e se espe-
cifiqu e de ot ra  for m a .

          Se invita  a  a qu ellos lectores in teresa dos en  u t iliza r  los da tos presen ta dos en  esta   
pu blica ción  pa ra  a n á lisis  poster iores e invest iga ción , a  con su lta r  la  docu m en ta ción  
com pleta  de defin icion es, fu en tes y m étodos presen ta da  en  OECD Hea lth  Sta t ist ics en  
OECD.Sta t  (h t tp :/ / sta t s.oecd .org/ in dex.a spx, elegir  "Hea lth ").   
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Cifra s de Pobla ción

Códigos ISO de pa íses de la  OCDE

Códigos ISO de pa íses socios

Referen cia s

Australia AUS

Alemania DEU

Brasil BRA

China CHN

Colombia COL

CostaRica CRI

Federación  Rusa RUS

En  el sit io www.oecd .org/h ea lth /h ea lth -da ta .h t m  se en cu en t ra  d ispon ible m á s                       
in for m a ción  sobre OECD Hea lth  Sta t ist ics.

           La s cifra s de pobla ción  presen ta da s en  el An exo y u t iliza da s pa ra  los cá lcu los de 
ín d ices per cá p ita  en  esta  pu blica ción  proceden  de los Da tos Históricos y Proyeccion es de 
Pobla ción  de la  OCDE (a  pa rt ir  de Ma yo de 2015), y se refieren  a  est im a dos de m ita d  de a ñ o.   
Los est im a dos de pobla ción  está n  su jetos a  revisión  de m odo qu e pu eden  d iferir  de la s m á s 
recien tes cifra s de pobla ción  pu blica da s por la s oficin a s n a cion a les de esta d íst ica  de los 
pa íses m iem bros de la  OCDE.
         Debe n ota rse qu e pa íses com o Fra n cia , el Rein o Un ido y los Esta dos Un idos t ien en  
colon ia s, p rotectora dos y territorios, cu ya  pobla ción  en  gen era l se exclu ye.   Sin  em ba rgo, 
el cá lcu lo de PIB per cá p ita  y ot ros da tos econ óm icos pu eden  esta r  ba sa dos en  cifra s de 
pobla ción  d iferen tes, depen dien do de la  cobertu ra  de los da tos.

Austria AUT Japón JPN

Corea KORBélgica BEL

Luxemburgo LUXCanadá CAN

México MEXChile CHL

Países Bajos NLD

República Checa CZE

Nueva Zelanda NZL

Dinamarca DNK Noruega NOR

Estonia EST

Polonia POL

Finlandia FIN

Portugal PRT

Francia FRA

República Eslovaca SVK

Eslovenia SVN

Grecia GRC

España ESP

Hungría HUN Suecia SWE

Islandia ISL

Suiza CHEIrlanda IRL

Turquía TUR

Israel ISR

Reino Unido GBR

Italia ITA

Estados Unidos USA

Indonesia IDN

Letonia LVA

Lituania LTU

India IND

Sudáfrica ZAF

Ara h , O. et  a l. (2006), "A Con ceptu a l Fra m ework for th e OECD Hea lth  Ca re Qu a lity                 
In d ica tors Project", In ter n a t ion a l Jou r n a l for Qu a lity in  Hea lth  Ca re, Vol. 18, Su pplem en t  
No. 1, pp. 5-13.
Kelley, E. a n d  J. Hu rst  (2006), "Hea lth  Ca re Qu a lity In d ica tors Project : Con ceptu a l           
Fra m ework", OECD Hea lth  Workin g paper, No. 23 OECD Pu blish in g, Pa r is,                    
h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/440134737301.
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Ca pítu lo 1

Ta bla s de in d ica dores de sa lu d

Este ca p ítu lo presen ta , por prim era  vez, u n a  serie de ta bla s d iseñ a da s pa ra  
con t ribu ir  a  cla rifica r la  efect ivida d  de los pa íses de la  OCDE en  prom over la  
sa lu d  de su  pobla ción  y en  m ejora r el desem peñ o de su s sistem a s de sa lu d .   
Esta s ta bla s n o preten den  iden t ifica r a  los pa íses con  los m ejores sistem a s de 
sa lu d  en  gen era l, s in o qu e resu m en  la s forta leza s y debilida des rela t iva s de los 
pa íses en  u n a  cierta  selección  de in d ica dores de sa lu d  y de desem peñ o de       
s istem a s de sa lu d , en  el a fá n  de coa dyu va r a  la  iden t ifica ción  de posibles á rea s 
de priorida d  pa ra  em pren der a ccion es.   La s ta bla s iden t ifica n  la  efect ivida d  de 
pa íses de la  OCDE en  cin co d im en sion es: 1) esta do de la  sa lu d ; 2) fa ctores de 
r iesgo pa ra  la  sa lu d ; 3) a cceso a  servicios de sa lu d ; 4) ca lida d  del servicio; 5) 
recu rsos pa ra  el cu ida do de la  sa lu d .   Pa ra  ca da  u n a  de esta s d im en sion es, se 
presen ta n  in d ica dores cla ve, cu ya  selección  se ba sa  en  t res criterios prin cipa les: 
1) releva n cia  de la  polít ica ; 2) d ispon ibilida d  de da tos; y 3) in terpreta bilida d  de 
los da tos; es decir , n o existe a m bigü eda d  a cerca  de qu e u n  va lor m a yor o m en or 
sign ifiqu e m ejor o peor desem peñ o.   Existe sin  em ba rgo u n a  excepción  a  la  
a p lica ción  del t ercer criterio pa ra  la  qu in ta  ta bla  sobre recu rsos pa ra  el cu ida do 
de la  sa lu d , ya  qu e u n  m a yor ga sto o m a yor n ú m ero de recu rsos h u m a n os y 
m a teria les n o n ecesa ria m en te im plica  u n  m ejor desem peñ o.   Esta  es la  ra zón  
por la  qu e la  cla sifica ción  de los pa íses se m u est ra  de m a n era  d iferen te. 

Los da tos esta d íst icos de Isra el h a n  sido proporcion a dos y son  respon sa bilida d  de la s 
a u torida des isra elíes releva n tes.   La  OCDE h a  u sa do esos da tos sin  preju icio del esta tu s 
de los Altos del Golá n , Jeru sa lén  Este y los a sen ta m ien tos isra elíes en  la  Ribera  Occiden ta l 
en  los térm in os de la s leyes in tern a cion a les.
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Los en ca rga dos de la  form u la ción  de polít ica s de los pa íses de la  OCDE t ien en  gra n  in terés 
en  com pren der el esta do de la  sa lu d  de su  pobla ción  y la  efect ivida d  de su s sistem a s de 
sa lu d  en  la  presta ción  de servicios.   El a n á lisis  de los in d ica dores con ten idos en  esta  pu bli-
ca ción  m u est ra  el a va n ce qu e se h a  a lca n za do.  La  pobla ción  de los pa íses de la  OCDE vive 
m á s qu e n u n ca  a n tes, con  u n a  espera n za  de vida  prom edio qu e sobrepa sa  los 80 a ñ os 
gra cia s a  qu e cu en ta n  con  m ejores con dicion es de vida  y n iveles de escola rida d , y ta m bién  
con  m ejor a ten ción  a  la  sa lu d .   En  la  m a yoría  de los pa íses, la  cobertu ra  u n iversa l de sa lu d  
proporcion a  protección  fin a n ciera  con t ra  el costo de la  en ferm eda d  y prom u eve el a cceso a l 
cu ida do de la  sa lu d  pa ra  el tota l de la  pobla ción .   La  ca lida d  de la  a ten ción  ta m bién  h a  
m ejora do en  gen era l, com o se pu ede observa r por el m en or n ú m ero de m u ertes por a ta qu e 
ca rd ia co o a cciden te va scu la r cerebra l, a sí com o la  detección  m á s tem pra n a  y m ejor t ra ta -
m ien to pa ra  en ferm eda des gra ves com o d ia betes y cá n cer.   Sin  em ba rgo, esta s m ejora s h a n  
ten ido u n  costo.   El ga sto en  sa lu d  represen ta  en  prom edio a proxim a da m en te el 9% del PIB 
en  pa íses de la  OCDE, y sobrepa sa  el 10% en  m u ch os de ellos.  El in crem en to en  el ga sto en  
sa lu d  n o es en  sí u n  problem a  siem pre y cu a n do los ben eficios exceda n  los costos, pero 
existe a m plia  eviden cia  de desigu a lda d  e in eficien cia  en  los sistem a s de sa lu d  qu e deben  
su bsa n a rse.   Existe ta m bién  la  n ecesida d  de a lca n za r u n  ba la n ce a propia do en t re el ga sto 
en  preven ción  de en ferm eda des y su  t ra ta m ien to.
          A pesa r de esta s m ejora s, a ú n  existen  cu est ion a m ien tos im porta n tes sobre el a lca n ce 
de los logros en  la s d iferen tes d im en sion es del desem peñ o de los sistem a s de sa lu d .   
¿Cu á les son  los prin cipa les fa ctores qu e explica ría n  la s d iferen cia s en  el esta do de sa lu d  y 
espera n za  de vida  en t re pa íses de la  OCDE?   ¿Aca so el in crem en to en  ciertos fa ctores de 
r iesgo com o la  in a ct ivida d  y la  obesida d  con t ra rresta  los ben eficios de h a ber redu cido ot ros 
fa ctores com o el t a ba qu ism o?   ¿En  qu é gra do t ien en  todos los ciu da da n os a cceso oportu n o 
y a decu a do a  la  p resta ción  de servicios, a sí com o u n a  bu en a  protección  fin a n ciera  con t ra  el 
costo del cu ida do de la  sa lu d?   ¿Qu é in form a ción  ten em os sobre la  ca lida d  y segu rida d  de 
la  a ten ción  presta da  a  la  pobla ción  con  d iferen tes con dicion es de sa lu d?   ¿Cu á les son  los 
recu rsos fin a n cieros, h u m a n os y técn icos a sign a dos a  los sistem a s de sa lu d  en  d iferen tes 
pa íses?  Y fin a lm en te, ¿cóm o se t ra du ce todo esto en  ben eficios y m ejores resu lta dos en  
sa lu d?
         La  respu esta  a  esta s pregu n ta s n o es de n in gu n a  m a n era  ta rea  fá cil, pero la  in for-
m a ción  con ten ida  en  este ca p ítu lo pu ede cla rifica r en  a lgú n  gra do el n ivel de efect ivida d  de 
los pa íses en  el fom en to de la  sa lu d  de su  pobla ción  y en  la s d iferen tes d im en sion es del 
desem peñ o de su s sistem a s de sa lu d .   Esta  in form a ción  n o preten de iden t ifica r a  los pa íses 
qu e t ien en  el m ejor sistem a  de sa lu d  en  gen era l, s in o qu e resu m e a lgu n a s de la s forta leza s 
y debilida des rela t iva s de los pa íses de la  OCDE en  u n a  serie de in d ica dores de sa lu d  y 
desem peñ o de sistem a s de sa lu d , y pu ede ser ú t il pa ra  determ in a r posibles á rea s priorita r-
ia s de a ten ción  y la s a ccion es a  em pren der.
         La  in form a ción  se presen ta  en  form a  de ta bla s qu e en fa t iza n  el desem peñ o de los 
pa íses de la  OCDE en  cin co d im en sion es: 1) esta do de la  sa lu d ; 2) fa ctores de r iesgo pa ra  la  
sa lu d ; 3) a cceso a  servicios de sa lu d ; 4) ca lida d  del servicio; 5) recu rsos pa ra  el cu ida do de la  
sa lu d .   Pa ra  ca da  u n a  de esta s d im en sion es, se presen ta n  in d ica dores cla ve (de 4 a  7), cu ya  
selección  se ba sa  en  t res criterios prin cipa les: 1) releva n cia  de la  polít ica ; 2) d ispon ibilida d  
de da tos; y 3) in terpreta bilida d  de los da tos; es decir , n o existe a m bigü eda d  a cerca  de qu e 
u n  va lor m a yor o m en or sign ifiqu e m ejor o peor desem peñ o).    Existe sin  em ba rgo u n a  n ota -
ble excepción  a  la  a p lica ción  del t ercer criterio pa ra  la  qu in ta  ta bla  sobre recu rsos pa ra  el 
cu ida do de la  sa lu d , 
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Esta do de la  sa lu d

ya  qu e u n  m a yor ga sto o m a yor n ú m ero de recu rsos h u m a n os y m a teria les n o                
n ecesa ria m en te im plica  u n  m ejor desem peñ o.   Esta  es la  ra zón  por la  qu e la  cla sifica ción  
de los pa íses se m u est ra  de m a n era  d iferen te.   El recu a dro 1.1 a l fin a l de este ca p ítu lo 
resu m e a lgu n a s de la s prin cipa les lim ita cion es en  la  in terpreta ción  de la s ta bla s.
     En  la  m a yoría  de la s ta bla s, los pa íses se cla sifica n  en  t res gru pos: 1) t ercio a lto de 
desem peñ o; 2) t ercio m edio de desem peñ o; 3) t ercio ba jo de desem peñ o.   Adem á s, la  
cla sifica ción  específica  de los pa íses se in d ica  en  ca da  celda  pa ra  proporcion a r m á s     
in form a ción  sobre qu é ta n to se a cerca n  a l ot ro gru po.   La  cla sifica ción  está  ba sa da  en  el 
n ú m ero de pa íses sobre los qu e h a y in form a ción  d ispon ible pa ra  ca da  in d ica dor (con  u n  
m á xim o de 34 cu a n do todos está n  in clu idos), y sepa ra  a  los pa íses en  t res gru pos igu a les.   
Pa ra  el p rim er in d ica dor sobre el a cceso a  servicios de sa lu d  (el porcen ta je de la  pobla ción  
con  cobertu ra  de sa lu d), el a gru pa m ien to de pa íses está  ba sa do en  u n  m étodo d iferen te, 
porqu e la  m a yoría  de los pa íses cu en ta  con  ca si el 100% de cobertu ra  o cobertu ra  tota l.  El 
gru po a lto se defin e con  a qu ellos con  u n  ín d ice de cobertu ra  en t re 95 y 100%, el gru po 
m edio está  form a do por los pa íses qu e t ien en  u n a  cobertu ra  en t re 90 y 95%, y en  el gru po 
ba jo está n  los pa íses don de la  cobertu ra  es m en or a l 90%.   Adem á s, la  d ispon ibilida d  de 
da tos com pa ra bles es m á s lim ita da  pa ra  el in d ica dor de a cceso a  servicios de sa lu d , ya  sea  
por fa lta  de a rm on iza ción  en  los in st ru m en tos de en cu esta  (pa ra  in d ica dores rela cion a dos 
con  n ecesida des n o sa t isfech a s) o bien  por lim ita cion es en  la  in form a ción  a dm in ist ra t iva  
(in d ica dores sobre t iem pos de espera ).

La  a m plia  va rieda d  de m edicion es del esta do de sa lu d  de la  pobla ción  qu e se m u est ra  en  
la  Ta bla  1.1, t a les com o espera n za  de vida  en  d iferen tes eda des, n o sólo se rela cion a  con  
el ga sto en  sa lu d  y el desem peñ o de los sistem a s de sa lu d , sin o ta m bién  con  u n a  va sta  
ga m a  de determ in a n tes n o m édicos de la  sa lu d  (con  a lgu n os de los fa ctores de              
com porta m ien to y est ilo de vida  presen ta dos en  la  Ta bla  1.2).   Los pa íses con  bu en a    
espera n za  de vida  a l n a cer pa ra  h om bres y m u jeres, n orm a lm en te t ien en  ta m bién  bu en a  
espera n za  de vida  en  eda d  a du lta , y t íp ica m en te presen ta n  m en ores ta sa s de m orta lida d  
por en ferm eda des ca rd iova scu la res (la  p rin cipa l ca u sa  de m u erte en  ca si todos los pa íses 
de la  OCDE).
      Ja pón , Espa ñ a , Su iza , It a lia  y Fra n cia  está n  en t re los pa íses qu e t ien en  la  m á s a lta  
espera n za  de vida  a l n a cer y en  eda d  a du lta , a u n qu e en  Fra n cia  la  espera n za  de vida  a l 
n a cer pa ra  h om bres es m en or, y refleja  ta sa s de m orta lida d  m á s a lta  en t re jóven es y 
h om bres de m edia n a  eda d .
       México, Hu n gría , la  Repú blica  Eslova ca  y Tu rqu ía  t ien en  la  m á s ba ja  espera n za  de 
vida  a l n a cer y en  eda d  a du lta , a u n qu e Tu rqu ía  h a  a lca n za do gra n des a va n ces en    
lon gevida d  en  la s ú lt im a s déca da s, y se a cerca  rá p ida m en te a l p rom edio de OCDE (ver el 
p rim er in d ica dor de espera n za  de vida  en  el Ca pítu lo 3 pa ra  ten den cia s h istórica s).
       Mien t ra s qu e el ga sto en  sa lu d  per cá p ita  m á s a lto gen era lm en te se a socia  con  u n a  
m a yor espera n za  de vida , esta  rela ción  es m en os pron u n cia da  en  pa íses con  el m a yor 
ga sto en  sa lu d  per cá p ita .   Ja pón , Espa ñ a  y Corea  desta ca n  por ten er espera n za s de vida  
rela t iva m en te a lta s, y los Esta dos Un idos por su s rela t iva m en te ba ja s espera n za s de vida , 
da dos su s n iveles de ga sto en  sa lu d  (ver Ta bla  1.5).   La  espera n za  de vida  en  los Esta dos 
Un idos es m á s ba ja  qu e en  la  m a yoría  de los pa íses de la  OCDE debido a  la s ta sa s m á s 
a lta s de m orta lida d  rela cion a da s con  com porta m ien tos qu e a fecta n  la  sa lu d  (in clu yen do 
a lto con su m o de ca loría s y ta sa s de obesida d , m a yor con su m o de droga s lega les e           
ilega les, m a yor n ú m ero de m u ertes por a cciden te de t rá n sito y h om icid io), gra n des 
segm en tos de la  pobla ción  esta dou n iden se con  con dicion es socio-econ óm ica s a dversa s, 
y a cceso lim ita do y m a la  coord in a ción  del cu ida do pa ra  ciertos gru pos de pobla ción .
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El desem peñ o de la  m a yoría  de los pa íses en  u n o o m á s de los in d ica dores de 
fa ctores de r iesgo pa ra  la  sa lu d  es lim ita do, ya  sea  por la  p roporción  de la  
pobla ción  qu e con su m e ta ba co o a lcoh ol, o por los ín d ices de sobrepeso y          
obesida d  en  n iñ os y a du ltos (Ta bla  1.2).   Esto pon e de m a n ifiesto la  im porta n cia  
de qu e los pa íses den  m a yor priorida d  a  polít ica s de preven ción  y fom en to de la  
sa lu d  con  el fin  de redu cir  los fa ctores de r iesgo pa ra  la  sa lu d  qu e son                 
m odifica bles y la  m orta lida d  por en ferm eda des rela cion a da s con  los m ism os.
       Los Esta dos Un idos, Ca n a dá , Au st ra lia  y México h a n  a lca n za do u n  n ota ble 
a va n ce en  la s ú lt im a s déca da s en  la  redu cción  de con su m o de ta ba co en t re      
a du ltos y t ien en  a ctu a lm en te ta sa s ba ja s de ta ba qu ism o, pero en fren ta n  el 
desa fío de redu cir  la s eleva da s ta sa s de obesida d  y sobrepeso en  n iñ os y a du ltos.  
Algu n os pa íses com o Ita lia  y Portu ga l t ien en  a ctu a lm en te ta sa s rela t iva m en te 
ba ja s de obesida d  en  a du ltos, pero m á s eleva da s en  n iñ os, lo qu e proba blem en te 
se t ra du cirá  en  ta sa s m á s a lta s de obesida d  y sobrepeso en  a du ltos en  el fu tu ro.   
Ot ros pa íses com o Tu rqu ía  y Grecia  t ien en  n iveles rela t iva m en te ba jos de 
con su m o de a lcoh ol, pero en fren ta n  retos im porta n tes pa ra  redu cir  el                    
t a ba qu ism o.   El con su m o de a lcoh ol sigu e con siderá n dose a lto en  Au st ria , 
Eston ia , la  Repú blica  Ch eca , Hu n gría , Fra n cia  y Alem a n ia , a u n qu e el n ivel de 
con su m o gen era l h a  d ism in u ido en  estos pa íses en  la s ú lt im a s déca da s (ver el 
in d ica dor de con su m o de a lcoh ol en  el Ca pítu lo 4).

La  m a yoría  de los pa íses de la  OCDE h a n  a lca n za do cobertu ra  de sa lu d  u n iversa l 
(o ca si u n iversa l) pa ra  u n  con ju n to de servicios bá sicos, con  la  excepción  de 
Grecia , los Esta dos Un idos y Polon ia , don de u n a  proporción  con sidera ble de la  
pobla ción  a ú n  n o cu en ta  con  cobertu ra  (Ta bla  1.3).   El porcen ta je de pobla ción  
sin  a segu ra r en  los Esta dos Un idos em pezó a  decrecer de m a n era  im porta n te en  
2014, com o resu lta do de la  im pla n ta ción  del ‘Afforda ble Ca re Act ’, u n a  ley 
d iseñ a da  pa ra  expa n dir  la  cobertu ra  de segu ro de sa lu d .   En  Grecia , com o       
con secu en cia  de la  crisis  econ óm ica , se h a  redu cido la  cobertu ra  de segu ros 
m édicos en t re la  pobla ción  desem plea da  por períodos la rgos, y m u ch os                
t ra ba ja dores a u tón om os n o h a n  ren ova do su s p la n es de segu ro de sa lu d  por 
con ta r con  in gresos lim ita dos.   Sin  em ba rgo, desde ju n io de 2014 la s person a s 
qu e n o t ien en  segu ro m édico cu en ta n  con  a cceso a  m edica m en tos de                   
p rescripción  y servicios de u rgen cia s en  h ospita les pú blicos, y a  servicios            
h osp ita la rios qu e n o sea n  u rgen cia s ba jo cierta s con dicion es.
         La  protección  fin a n ciera  qu e la s person a s t ien en  con t ra  el costo de u n a  
en ferm eda d  n o depen de ú n ica m en te del h ech o de con ta r con  u n  segu ro m édico, 
sin o ta m bién  del ra n go de produ ctos y servicios in clu idos y la  exten sión  de la  
cobertu ra .   En  pa íses com o Fra n cia  y el Rein o Un ido, la  ca n t ida d  proporcion a l del 
tota l del con su m o qu e la s fa m ilia s deben  pa ga r d irecta m en te por servicios de 
sa lu d  y produ ctos rela cion a dos es rela t iva m en te ba ja , pu es m u ch os de los 
produ ctos y servicios son  gra tu itos o está n  tota lm en te cu biertos por segu ros 
pú blicos y priva dos, y sola m en te requ ieren  pequ eñ os pa gos a d icion a les.   En  
con t ra ste, pa íses com o México y Corea  h a n  a lca n za do cobertu ra  u n iversa l (o ca si 
u n iversa l), pero ésta  in clu ye u n a  pa rte rela t iva m en te lim ita da  del costo de los 
d iferen tes servicios y produ ctos cu biertos, lo qu e obliga  a  los a segu ra dos a  pa ga r 
ca n t ida des im porta n tes.   El ga sto de bolsillo pu ede represen ta r  u n  obstá cu lo 
pa ra  el a cceso a  servicios de sa lu d , cu ida do den ta l, m edica m en tos de                    
p rescripción  y ot ros produ ctos o servicios, pa rt icu la rm en te pa ra  fa m ilia s de 
ba jos recu rsos.   Corea , Su iza , Portu ga l, Grecia  y México presen ta n  el m á s a lto 
porcen ta je de ga stos dom ést icos dest in a dos a  a ten ción  m édica , a u n qu e a lgu n os 
de estos pa íses h a n  tom a do m edida s de protección  a decu a da s pa ra  a ten der a  la  
pobla ción  de m á s ba jos recu rsos.
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El a cceso a  la  sa lu d  pu ede verse rest r in gido n o sola m en te por ra zon es fin a n ciera s, 
sin o ta m bién  por ba rrera s geográ fica s, t iem pos de espera  y ot ra s ra zon es.   En  
Eu ropa , u n  prom edio de a lrededor del 3% de la  pobla ción  en  pa íses m iem bros de 
la  OCDE reportó n ecesida des n o cu bierta s de exá m en es m édicos debido a l costo, 
d ista n cia  o t iem po de espera  en  2013, de a cu erdo a  la  en cu esta  EU-SILC.   El 
porcen ta je m á s a lto de pobla ción  con  este déficit  en  la  a ten ción  m édica  se reportó 
en  Grecia  y Polon ia , m ien t ra s qu e los Pa íses Ba jos y Au st ria  reporta ron  el m á s 
ba jo.   Un a  proporción  m a yor de la  pobla ción  reportó ca ren cia  de cu ida dos        
den ta les en  ca si todos los pa íses, lo qu e refleja  qu e la  cobertu ra  pú blica  de     
cu ida do den ta l es ba ja  en  gen era l.   Portu ga l, Isla n dia , It a lia  y Grecia  presen ta n  los 
m á s a ltos ín d ices de n ecesida des de cu ida do den ta l n o cu bierta s en  2013 en  
pa íses eu ropeos m iem bros de la  OCDE.
          Los t iem pos de espera  pa ra  d iferen tes servicios de sa lu d  son  u n  in d ica dor 
del n ivel de a cceso oportu n o qu e t ien e la  pobla ción  pa ra  servicios específicos 
com o ciru gía s elect iva s.   En t re u n  n ú m ero lim ita do de pa íses qu e reporta n  esta  
in form a ción , Din a m a rca , Ca n a dá  e Isra el h a n  a lca n za do t iem pos de espera         
rela t iva m en te ba jos pa ra  in terven cion es com o ciru gía  de ca ta ra ta s y reem pla zo 
de rod illa , m ien t ra s qu e en  Polon ia , Eston ia  y Noru ega  los t iem pos de espera  son  
rela t iva m en te m á s la rgos.

La  m ejora  en  la  ca lida d  de los servicios de sa lu d  t ien e a lta  p riorida d  pa ra  la  
m a yoría  de los pa íses de la  OCDE.   De a cu erdo con  la  in form a ción  d ispon ible, 
n in gú n  pa ís a pa rece con sisten tem en te en  el gru po de a lto desem peñ o en  todos los 
pa rá m et ros de ca lida d  en  el servicio (Ta bla  1.4), in clu so a qu ellos qu e t ien en  u n  
ga sto en  sa lu d  m u ch o m a yor.   Este h ech o pa rece in d ica r qu e h a y a spectos a  
m ejora r en  todos los pa íses en  la  gest ión  de ca lida d  de a ten ción  a  la  sa lu d , 
p reven ción , d ia gn óst ico oportu n o y t ra ta m ien to pa ra  d iferen tes problem a s de 
sa lu d .
         En  los Esta dos Un idos, los da tos de a ten ción  en  cu ida dos in ten sivos pa ra  
sa lva r a  pa cien tes con  in fa rtos y a cciden tes va scu la res cerebra les son                  
a len ta dores, pero n o a sí a qu ellos rela cion a dos con  la  preven ción  de a dm isión  
h ospita la ria  pa ra  person a s con  con dicion es crón ica s com o a sm a  y d ia betes.   En  
con t ra ste, Portu ga l, Espa ñ a  y Su iza  t ien en  ín d ices rela t iva m en te ba jos de              
a dm ision es en  h ospita les por en ferm eda des crón ica s, pero ta sa s de m orta lida d  
rela t iva m en te a lta s de pa cien tes a dm it idos por in fa rto o a cciden te va scu la r 
cerebra l.
       La  sobreviven cia  prom edio a l d ia gn óst ico de cá n cer cervica l, de m a m a  y de 
colon , es rela t iva m en te a lta  en  Fin la n dia  y Su ecia , m ien t ra s qu e, en  Ch ile, 
Polon ia , la  Repú blica  Ch eca , el Rein o Un ido e Ir la n da  la  sobreviven cia  prom edio es 
m en or pa ra  estos t ipos de cá n cer.   Un  p ila r  im porta n te pa ra  el p rogreso en  la  
lu ch a  con t ra  el cá n cer es el esta blecim ien to de u n  p la n  n a cion a l de con t rol de 
cá n cer, pa ra  en foca r la  a ten ción  pú blica  y polít ica  en  la  efect ivida d  de los 
progra m a s de preven ción , d ia gn óst ico oportu n o y t ra ta m ien to de cá n cer.

En  los d iferen tes sistem a s u n  a lto ga sto en  sa lu d  n o siem pre está  d irecta m en te 
rela cion a do con  u n a  m a yor provisión  de recu rsos h u m a n os y físicos o u n a  m a yor 
ca n t ida d  de recu rsos técn icos.
       El ga sto en  sa lu d  per cá p ita  en  los Esta dos Un idos sigu e sien do m u ch o m á s 
a lto qu e en  ot ros pa íses de la  OCDE, pero n o a pa rece en  el gru po m á s a lto en  
térm in os del n ú m ero de m édicos y en ferm eros per cá p ita .   En  segu ida  de los 
Esta dos Un idos, los ga stos m á s a ltos en  sa lu d  per cá p ita  se presen ta n  en  Su iza , 
Noru ega , los Pa íses Ba jos y Su ecia , m ien t ra s qu e los m á s ba jos en  México y 
Tu rqu ía  (Ta bla  1.5).   El ga sto en  sa lu d  per cá p ita  es ta m bién  rela t iva m en te ba jo 
en  Ch ile, Polon ia  y Corea , a u n qu e h a  crecido rá p ida m en te en  la  ú lt im a  déca da .
     Grecia , Au st ria  y Noru ega  cu en ta n  con  el n ú m ero m á s a lto de m édicos per 
cá p ita ; Su iza , Noru ega  y Din a m a rca  t ien en  el m a yor n ú m ero de en ferm eros.   La  
com posición  de la s d iferen tes ca tegoría s de profesion a les de la  sa lu d  va ría  
en orm em en te, con  a lgu n os pa íses con  m á s m édicos, com o Grecia  y Au st ria , y 
ot ros op ta n do por depen der en  m a yor gra do de en ferm eros y ot ros profesion a les
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pa ra  proveer a lgu n os servicios, com o Fin la n dia  y los Esta dos Un idos.
         En  a lgu n os pa íses de Eu ropa  Cen t ra l y del Este, com o Hu n gría , Polon ia  y la  
Repú blica  Eslova ca , el n ú m ero de ca m a s de h ospita l sigu e sien do rela t iva m en te 
a lto, lo qu e refleja  u n  én fa sis excesivo en  la  a ten ción  h ospita la ria .   El n ú m ero de 
ca m a s de h ospita l per cá p ita  es m en or en  México, Ch ile, Su ecia , Tu rqu ía , Ca n a dá  
y el Rein o Un ido.   Con ta r con  n ú m eros rela t iva m en te m en ores de ca m a s de 
h ospita l n o crea  n ecesa ria m en te u n  problem a  de ca pa cida d  si los sistem a s de 
a ten ción  prim a ria  son  su ficien tem en te efect ivos pa ra  redu cir  la  n ecesida d  de 
h ospita liza ción .
            La  d ispon ibilida d  m á s a lta  de costosos equ ipos de a lta  t ecn ología ; por      
ejem plo, pa ra  reson a n cia  m a gn ét ica  y tom ogra fía  com pu ta riza da , existe en  Ja pón  
los Esta dos Un idos, y es m u ch o m en or en  México, Hu n gría , Isra el y el Rein o Un ido.   
No es posible ca lcu la r  u n  n ú m ero idea l de equ ipos de reson a n cia  m a gn ét ica  y 
tom ogra fía  com pu ta riza da  pa ra  u n a  pobla ción , y existe eviden cia  en  m u ch os 
pa íses de u so in a propia do y excesivo de esta s tecn ología s de d ia gn óst ico de a lto 
costo.
          Com o se h a  m en cion a do, u n  a lto ga sto en  sa lu d  y ot ros recu rsos h u m a n os y 
técn icos n o siem pre se rela cion a  con  m a yor a cceso a l servicio n i m ejor ca lida d , 
com o lo m u est ra  la  fa lta  de con sisten cia  en  la  correla ción  en t re la  posición          
rela t iva  de los pa íses en  cu a n to a  ga sto en  sa lu d  y los d iferen tes pa rá m et ros de 
a cceso y ca lida d  del servicio.   Por ejem plo, Noru ega  t ien e u n  ga sto en  sa lu d  y u n  
n ú m ero rela t ivo de m édicos y en ferm eros a lto, y en  gen era l figu ra  en  bu en os 
lu ga res en  m u ch os ot ros in d ica dores de ca lida d  en  el servicio, pero t ien e a ú n  
desa fíos persisten tes en  térm in os de a cceso com o los t iem pos de espera  pa ra  
ciru gía s elect iva s.   En  con t ra ste, la  Repú blica  Ch eca  t ien e u n  ga sto en  sa lu d  
m u ch o m en or, y está  logra n do bu en os resu lta dos en  d iferen tes a spectos del 
a cceso a  servicios de sa lu d , a u n qu e podría  m ejora r la  sa lu d  pú blica  y progra m a s 
de preven ción , a sí com o la  ca lida d  del servicio pa ra  pa cien tes con  en ferm eda des 
crón ica s com o d ia betes.   El n ivel de desem peñ o de los sistem a s de sa lu d  en  
cu a n to a  la s m eta s de polít ica s cla ve de a cceso u n iversa l y ca lida d  n o depen de 
sola m en te de la  a sign a ción  de m á s recu rsos fin a n cieros, sin o ta m bién  de u n  u so 
ra cion a l de éstos y de con ta r con  los in cen t ivos a decu a dos pa ra  a segu ra r la  m ejor 
rela ción  costo-ben eficio.
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Esperanza de 
vida al nacer - 
hombres

Esperanza de 
vida al nacer - 
mujeres

Esperanza de 
vida a los 65 
años – hombres*

Esperanza de 
vida a los 65 
años – mujeres*

Mortalidad por 
enfermedades 
cardiovasculares **

Tabla 1.1  Estado de la Salud

h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281467

8 7 3 7 7

18 13 16 13 26

22 19 23 14 15

13 17 10 10 5

27 27 27 28 16

28 28 29 30 31

21 25 25 26 10

32 26 31 27 32

23 8 20 9 24

15 3 2 2 2

18 19 16 22 25

17 9 13 11 27

33 33 34 34 33

2 16 10 20 23

15 23 19 24 21

3 11 3 17 3

3 4 8 4 1 7

5 1 6 1 1

20 5 20 5 4

9 11 6 8 12

34 34 28 32 22

11 19 16 20 8

11 19 8 17 18

30 29 30 28 30

24 9 23 11 14

31 31 33 31 34

25 17 26 14 28

5 2 3 3 6

1 6 1 5 1 3

29 32 32 33 29

14 24 14 23 9

26 29 22 25 20

Tercio alto de desem peño

Tercio m edio de desem peñ o

Tercio ba jo de desem peñ o

Indicador

Australia

Austria

Bélgica

Canadá

Chile

Rep. Checa

Dinamarca

Estonia

Finlandia

Francia

Alemania

Grecia

Hungría

Islandia

Irlanda

Israel

Italia

Japón

Corea

Luxemburgo

México

Países Bajos

Nueva Zelanda

Noruega

Polonia

Portugal

Rep. Eslovaca

Eslovenia

España

Suecia

Suiza

Turquía

Reino Unido

Estados Unidos

1. TABLAS DE INDICADORES DE SALUD

Nota : Los pa íses n o se en lista n  en  orden  a lfa bét ico.   El n ú m ero en  la s celda s de la  t a bla  in d ica  la  posición  de ca da  pa ís 
en  el tota l de pa íses con  in form a ción  d ispon ible.   Pa ra  el in d ica dor de m orta lida d , los pa íses de a lto desem peñ o son  los 
qu e t ien en  los in d ica dores m á s ba jos.

*La  espera n za  de vida  a  los 65 a ñ os n o se presen ta  en  el ca p ítu lo 3 sobre sobre esta do de la  sa lu d , sin o en  el ca p ítu lo 
11, qu e t ra ta  de en vejecim ien to y cu ida dos de la rgo p la zo.
**La  m orta lida d  por en ferm eda des ca rd iova scu la res in clu ye m u erte por ca rd iopa t ía s isqu ém ica s y en ferm eda des 
cerebrova scu la res m ost ra da s en  el ca p ítu lo 3, a sí com o ot ra s en ferm eda des ca rd iova scu la res.
Fu en te: Pa n ora m a  de la  Sa lu d  2015

23

5 13 10 17 19

9 13 15 14 11

Sta tLin k  
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Tabla 1.2  Factores de Riesgo

h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281473

4

26

15

6

33

25

12

31

10

30

23

34

32

2

16

11

24

17

19

9

3

13

8

7

27

14
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1
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5
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34
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11

10

32

17

33

14

30

28

7

30

6

26

2

4

7

12

29

3

14

16

5

27

25

22

17

20

7

22

1

19

13

30*

8

9

29*

28*

20*

10

18

26

11

25*

19

31*

21

24*

13

4

1*

2*

23*

33*

6

32*

3

14

12

16*

17

15

7

4

22*

27*

34*

20

14

21

28

23

17

13

33

24

11

18

31

15

16

19

30

27

25

22

26

11

n.a.

32

29

5

5

7

3

9

7

1

2

3

9

Indicador Tabaquismo en adultos

1. TABLAS DE INDICADORES DE SALUD

Tercio alto de desem peño

Tercio m edio de desem peñ o

Tercio ba jo de desem peñ o

Nota : Los pa íses n o se en lista n  en  orden  a lfa bét ico.   El n ú m ero en  la s celda s de la  t a bla  in d ica  la  posición  de ca da  pa ís 
en  el tota l de pa íses con  in form a ción  d ispon ible.   

Australia

Austria

Bélgica

Canadá

Chile

Rep. Checa

Dinamarca

Estonia

Finlandia

Francia

Alemania

Grecia

Hungría

Islandia

Irlanda

Israel

Italia

Japón

Corea

Luxemburgo

México

Países Bajos

Nueva Zelanda

Noruega

Polonia

Portugal

Rep. Eslovaca

Eslovenia

España

Suecia

Suiza

Turquía

Reino Unido

Estados Unidos

Consumo de alcohol Obesidad en adultos* Sobrepeso y obesidad en 
niños**

*Los da tos de obesida d  en  a du ltos está n  ba sa dos en  m edida s de esta tu ra  y peso pa ra  todos los pa íses m a rca dos con  
a sterisco (*).   Esto resu lta  en  da tos m á s a certa dos y ta sa s de obesida d  m á s a lta s en  com pa ra ción  con  los pa íses qu e 
proveen  in form a ción  sobre esta tu ra  y peso.
** Los da tos de sobrepeso y obesida d  en  n iñ os está n  ba sa dos en  m edida s, pero está n  referidos a  d iferen tes gru pos de 
eda d  en  d iferen tes pa íses.
Fu en te: Pa n ora m a  de la  Sa lu d  2015

Sta tLin k  



PANORAMA DE LA SALUD 2015 © CANIFARMA 25

Tabla 1.3  Acceso a servicios de salud

h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281483

Indicador

Australia

Austria

Bélgica

Canadá

Chile

Rep. Checa

Dinamarca

Estonia

Finlandia

Francia

Alemania

Grecia

Hungría

Islandia

Irlanda

Israel

Italia

Japón

Corea

Luxemburgo

México

Países Bajos

Nueva Zelanda

Noruega

Polonia

Portugal

Rep. Checa

Eslovenia

España

Suecia

Suiza

Turquía

Reino Unido

Estados Unidos

1

1

1

1

1

1

1

2

1

1

1

3

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

2

1

2

1

1

1

1

1

1

3

22

18

20

11

28

7

14

12

18

3

5

32

30

21

22

16

22

9

34

5

30

2**

9

16

13

29

22

7

26

26

33

1

3

14

n.a.

1

11

n.a.

n.a.

5

7

21

19

15

9

23

14

18

17

n.a.

20

n.a.

n.a.

4

n.a.

1

n.a.

8

22

16

11

n.a.

3

11

6

n.a.

9

n.a.

n.a.

2

8

n.a.

n.a.

4

10

19

11

15

5

20

9

22

17

n.a.

21

n.a.

n.a.

3

n.a.

1

n.a.

15

13

23

6

n.a.

18

14

12

n.a.

7

n.a.

8

n.a.

n.a.

2

13

n.a.

4

9

10

n.a.

n.a.

n.a.

1

n.a.

n.a.

3

n.a.

n.a.

n.a.

n.a.

n.a.

n.a.

7

12

14

6

n.a.

n.a.

11

n.a.

n.a.

n.a.

4

n.a.

12

n.a.

n.a.

4

8

n.a.

1

13

7

n.a.

n.a.

n.a.

6

n.a.

n.a.

3

n.a.

n.a.

n.a.

n.a.

n.a.

n.a.

5

10

14

11

n.a.

n.a.

9

n.a.

n.a.

n.a.

2

n.a.

1. TABLAS DE INDICADORES DE SALUD

Tercio alto de desem peño

Tercio m edio de desem peñ o

Tercio ba jo de desem peñ o

Nota : Los pa íses n o se en lista n  en  orden  a lfa bét ico.   El n ú m ero en  la s celda s de la  t a bla  in d ica  la  posición  de ca da  pa ís 
en  el tota l de pa íses con  in form a ción  d ispon ible.   Pa ra  los in d ica dores de ga sto de bolsillo, n ecesida des n o sa t isfech a s 
de cu ida do m édico y t iem pos de espera , en  el t ercio a lto de desem peñ o en  térm in os de a cceso a pa recen  los pa íses con  
la  proporción  m á s ba ja  de ga sto en  m edica m en tos com o pa rte del ga sto fa m ilia r , los da tos m á s ba jos de n ecesida des n o 
sa t isfech a s de cu ida do m édico o los t iem pos de espera  m en ores.

Cobertura de 
salud

Proporción de 
gasto en 
medicamentos 
como parte del 
gasto familiar

Necesidades 
médicas no 
satisfechas*

Necesidades 
dentales no 
satisfechas*

Tiempo de espera 
para cirugía de 
cataratas 
-mediana

Tiempo de espera 
para reemplazo 
de rodilla 
-mediana

*La  fa lta  de sa t isfa cción  de n ecesida des m édica s y den ta les pu ede deberse a  ra zon es fin a n ciera s, t iem pos de 
espera  o d ista n cia  pa ra  ten er a cceso a  los servicios.   Los da tos con sidera n  ú n ica m en te pa íses eu ropeos porqu e 
está n  ba sa dos en  la  en cu esta  EU-SILC.
** La  cla sifica ción  de los Pa íses Ba jos es u n a  sobre-est im a ción , ya  qu e exclu ye los pa gos obliga torios de 
a segu ra dora s (de esta r  in clu idos, los Pa íses Ba jos a pa recería n  a  la  m ita d  de la  t ercera  ca tegoría ).
Fu en te: Pa n ora m a  de la  Sa lu d  2015
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Tabla 1.4  Calidad del Servicio

Fu en te: Pa n ora m a  de la  Sa lu d  2015
h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281494

29 17 1 20 11 5 3

28 29 27 8 19 19 7

16 20 19 20 16 12 4

18 10 11 26 12 8 13

6 27 31 16 25 23 n.a.

12 23 11 22 13 22 21

26 14 7 17 5 11 18

27 n.a. 28 29 8 25 22

10 15 9 4 6 4 7

7 21 17 13 n.a. n.a. n.a.

21 25 25 8 15 15 10

n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.

31 11 30 22 n.a. n.a. n.a.

14 4 15 14 7 10 n.a.

32 16 8 24 20 20 19

19 9 11 6 10 7 2

2 1 5 7 3 15 12

1 18 29 1 4 9 4

24 30 24 2 2 14 1

9 19 16 17 n.a. n.a. n.a.

5 31 32 31 n.a. n.a. n.a.

11 6 20 12 16 16 11

30 22 10 14 14 12 15

17 7 11 5 1 2 13

20 28 3 n.a. 24 24 23

3 8 2 6 27 18 6 16

23 26 17 28 n.a. n.a. n.a.

8 13 4 30 23 18 17

15 3 23 24 n.a. n.a. n.a.

13 12 2 8 9 1 6

4 2 22 11 n.a. n.a. n.a.

n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.

22 5 20 19 22 21 20

25 24 5 3 21 2 9

1. TABLAS DE INDICADORES DE SALUD

Tercio alto de desem peño

Tercio m edio de desem peñ o

Tercio ba jo de desem peñ o

Nota : Los pa íses n o se en lista n  en  orden  a lfa bét ico.   El n ú m ero en  la s celda s de la  t a bla  in d ica  la  posición  de ca da  pa ís 
en  el tota l de pa íses con  in form a ción  d ispon ible.   Pa ra  los in d ica dores de a dm ision es h osp ita la ria s evita bles y m orta li-
da d , los desem peñ os m á s a ltos los t ien en  los pa íses con  los ín d ices m á s ba jos.

Indicador

Australia

Austria

Bélgica

Canadá

Chile

Rep. Checa

Dinamarca

Estonia

Finlandia

Francia

Alemania

Grecia

Hungría

Islandia

Irlanda

Israel

Italia

Japón

Corea

Luxembourgo

México

Países Bajos

Nueva Zelanda

Noruega

Polonia

Portugal

Rep. Eslovaca

Eslovenia

España

Suecia

Suiza

Turquía

Reino Unido

Estados Unidos
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Indicador

Gasto en salud 
per cápita

Médicos per 
cápita (activos)

Enfermeros per 
cápita (activos)

Camas de 
hospital per 
cápita

Equipos de 
resonancia 
magnética per 
cápita*

Escáner de 
Tomografía 
Computarizada 
per cápita*

27

Tabla 1.5  Recursos para el cuidado de la salud

h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281500

Tercio alto de gasto en  salud o recursos

Tercio m ed io d e  ga s t o en  sa lu d  o recu rsos

Tercio ba jo d e  ga s t o en  sa lu d  o r ecu r sos

13 14 10 18 12* 2*

8 2 2 1 4 9 1 0

11 21 15 9 19* 11*

10 28 16 29 22 23

30 33 27 32 26 26

27 10 20 7 24 22

7 11 3 2 3 10 5

31 18 23 12 17 15

17 20 5 13 6 13

12 16 17 8 21 24

6 5 6 3 1 5* 1 6*

25 1 32 14 5 8

29 19 22 5 31* 31*

15 11 4 21 7 4

16 25 7 26 13 17

24 13 31 22 30 29

20 8 24 19 3 9

14 29 13 1 1 1

26 31 29 2 4 6

9 2 2 9 1 1 14 12

33 32 33 33 32 32

4 17 8 n .a. 16 2 8

18 22 14 26 18 20

3 3 2 17 n.a. n.a.

32 30 28 6 28 19

22 4 25 20 27* 14*

28 14 26 10 25 21

23 26 18 16 23 27

21 9 30 24 11 18

5 7 11 31 n.a. n.a.

2 6 1 1 5 8* 7

34 34 34 30 20 25

19 24 19 26 29 30

1 2 7 12 2 5 2 3

1. TABLAS DE INDICADORES DE SALUD

Nota : Los pa íses se en lista n  en  orden  a lfa bét ico.   El n ú m ero en  la s celda s de la  t a bla  in d ica  la  posición  de ca da  
pa ís en  el tota l de pa íses con  in form a ción  d ispon ible.   Au n qu e los pa íses está n  ca tegoriza dos del m á s a lto a l 
m á s ba jo ga sto en  sa lu d  o recu rsos d ispon ibles, esto n o n ecesa ria m en te sign ifica  m ejor desem peñ o.

Australia

Austria

Bélgica

Canadá

Chile

Rep. Checa

Dinamarca

Estonia

Finlandia

Francia

Alemania

Grecia

Hungría

Islandia

Irlanda

Israel

Italia

Japón

Corea

Luxemburgo

México

Países Bajos

Nueva Zelanda

Noruega

Polonia

Portugal

Rep. Checa

Eslovenia

España

Suecia

Suiza

Turquía

Reino Unido

Estados Unidos

*Los da tos de la  m a yoría  de los pa íses m a rca dos con  u n  a sterisco (*) n o in clu yen  equ ipos de reson a n cia  
m a gn ét ica  y tom ogra fía  com pu ta riza da  in sta la dos fu era  de los h osp ita les, lo qu e gen era  u n a  su best im a ción .   
En  Au st ra lia  y Hu n gría , los da tos sola m en te in clu yen  equ ipos de reson a n cia  m a gn ét ica  y tom ogra fía  com pu -
ta riza da  elegibles pa ra  reem bolso pú blico, lo qu e ta m bién  gen era  su best im a ción .
Fu en te: Pa n ora m a  de la  Sa lu d  2015
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Recu a dro 1.1  Lim ita cion es en  la  in terpreta ción  y u so de la s ta bla s

1. TABLAS DE INDICADORES DE SALUD

La s ta bla s presen ta da s en  este ca p ítu lo deberá n  ser in terpreta da s y u sa da s con  preca u ción  por 
va ria s ra zon es:

Debido a  lim ita cion es en  la  d ispon ibilida d  de da tos, los in d ica dores seleccion a dos pa ra  ca da  
tem a  gen era lm en te n o in clu yen  todos los a spectos im porta n tes rela cion a dos con  el m ism o.   Por 
ejem plo, los in d ica dores de esta do de la  sa lu d  se refieren  ú n ica m en te a  m orta lida d  ya  qu e existe 
m a yor d ispon ibilida d  de estos ín d ices, y es m á s fá cil com pa ra rlos en t re pa íses qu e los da tos de 
m orbilida d .   Mien t ra s la  espera n za  de vida  es sin  du da  u n  in d ica dor cla ve del esta do de la  sa lu d , 
la  fa lta  de in d ica dores sobre la  sa lu d  m en ta l y física  de la  gen te m ien t ra s vive es u n a  lim ita ción  
im porta n te.   La s m ism a s lim ita cion es deberá n  a p lica rse a  la s ta bla s sobre fa ctores de r iesgo (qu e 
sola m en te in clu yen  a lgu n os fa ctores de r iesgo pa ra  la  sa lu d), a cceso a  servicios de sa lu d  y 
ca lida d  del servicio.

Existen  lim ita cion es en  la  com pa ra bilida d  de los da tos pa ra  a lgu n os in d ica dores, la s qu e deberá n  
ser tom a da s en  cu en ta  a l in terpreta r  la  ca tegoriza ción  de los pa íses.   Un  ejem plo n ota ble es el 
in d ica dor de ta sa s de obesida d  en  a du ltos, pu es en  a lgu n os pa íses está  ba sa do en  el peso y la  
esta tu ra  reporta dos por los en cu esta dos, lo qu e resu lta  en  u n a  su best im a ción  en  com pa ra ción  
con  a qu ellos pa íses qu e proporcion a n  da tos m á s con fia bles ba sa dos en  m edida s de obesida d .

El a gru pa m ien to de pa íses en  tercios se ba sa  en  u n  m étodo sim ple qu e u sa  solo la s est im a cion es 
pu n tu a les de ca da  pa ís y d ivid ién dolos en  t res gru pos igu a les.   Este m étodo n o tom a  en  cu en ta  
la  d ist r ibu ción  de da tos a lrededor del p rom edio de la  OCDE, n i los in terva los de con fia n za  pa ra  
a qu ellos in d ica dores don de éstos h a n  sido ca lcu la dos (n ota blem en te pa ra  va rios in d ica dores de 
ca lida d  del servicio).

La s ta bla s ú n ica m en te presen ta n  la  situ a ción  a ctu a l, y pu eden  ocu lta r  el a va n ce qu e a lgu n os 
pa íses de la  OCDE pu eden  h a ber logra do a  lo la rgo del t iem po, y el h ech o de qu e pu eden  esta rse 
m ovien do rá p ida m en te h a cia  el p rom edio de la  OCDE.   Esta s ten den cia s cla ve se d iscu ten  en  la  
pu blica ción .
Debido a  esta s lim ita cion es en  la  d ispon ibilida d  de da tos, com pa ra bilida d  y releva n cia                    
esta d íst ica , n o se h a  in ten ta do ca lcu la r  u n  in d ica dor globa l de desem peñ o en  ca da  d im en sión  o 
en  d iferen tes d im en sion es.   Esta s ta bla s deberá n  ser u sa da s pa ra  obten er u n a  prim era  
im presión  de la s forta leza s y debilida des rela t iva s de los pa íses de la  OCDE en  el con ju n to de 
in d ica dores seleccion a dos.   Deberá  ser  com plem en ta da  por u n a  revisión  m á s a  fon do de los 
da tos y los fa ctores qu e a fecta n  la s va ria cion es en t re los pa íses qu e se presen ta n  en  los ca p ítu los 
su bsigu ien tes de esta  pu blica ción .
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Ca pítu lo 2

Ten den cia s de ga sto en  m edica m en tos 
y desa fíos fu tu ros

En  los pa íses de la  OCDE, el ga sto en  m edica m en tos a lca n zó a lrededor de 
800 m il m illon es de dóla res en  2013, lo qu e represen ta  a proxim a da m en te el 
20% del ga sto en  sa lu d  en  prom edio cu a n do el con su m o de m edica m en tos 
en  h ospita les es a grega do a  la  com pra  de m edica m en tos en  el sector    
com ercia l.   Este ca p ítu lo revisa  la s ten den cia s recien tes en  ga sto en   
m edica m en tos en  los pa íses de la  OCDE, y exa m in a  los fa ctores qu e          
con du cen  la s ten den cia s recien tes de ga sto, en fa t iza n do la s d iferen cia s 
en t re cla ses tera péu t ica s.   Este a n á lisis  m u est ra  qu e m ien t ra s el con su m o 
sigu e crecien do e in crem en ta n do el ga sto en  m edica m en tos, la s polít ica s de 
con ten ción  de costos y expira ción  de pa ten tes de va rios produ ctos de a lta  
dem a n da  h a n  ejercido presión  en  los precios en  a ñ os recien tes, lo qu e h a  
resu lta do en  m en ores gra dos de crecim ien to en  la  ú lt im a  déca da .
Este ca p ítu lo ta m bién  revisa  los m á s recien tes desa fíos pa ra  los en ca rga dos 
de la  form u la ción  de polít ica s en  la  gest ión  del ga sto en  m edica m en tos.   La  
prolifera ción  de produ ctos especia liza dos de a lto costo, será  u n  im porta n te 
con du ctor del crecim ien to del ga sto en  m edica m en tos en  los próxim os a ñ os.   
Mien t ra s qu e a lgu n os de estos m edica m en tos proporcion a n  en orm es 
ben eficios a  los pa cien tes, pa ra  ot ros la  m ejora  es m a rgin a l, lo qu e gen era  
cu est ion a m ien tos sobre la  eficien cia  del ga sto.

Los da tos esta d íst icos de Isra el h a n  sido proporcion a dos y son  respon sa bilida d  de la s 
a u torida des isra elíes releva n tes.   La  OCDE h a  u sa do esos da tos sin  preju icio del       
esta tu s de los Altos del Golá n , Jeru sa lén  Este y los a sen ta m ien tos isra elíes en  la  
Ribera  Occiden ta l en  los térm in os de la s leyes in tern a cion a les.
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2. TENDENCIAS DE GASTO EN MEDICAMENTOS Y DESAFÍOS FUTUROS

30

In t rodu cción

Un o de ca da  cin co dóla res ga sta dos en  sa lu d  se dest in a  a  m edica m en tos

       El ga sto en  m edica m en tos en  pa íses de la  OCDE a lca n zó a lrededor de 800 m il 
m illon es de dóla res en  2013, lo qu e represen ta  a lrededor del 20% del ga sto tota l en  
sa lu d  en  prom edio cu a n do el con su m o de m edica m en tos en  h ospita les es a grega do a  
la  com pra  de m edica m en tos en  el sector com ercia l.   El ga sto en  m edica m en tos a l por 
m en or h a  d ism in u ido en  la  m a yoría  de los pa íses de la  OCDE en  la  ú lt im a  déca da , 
m ien t ra s qu e el ga sto en  m edica m en tos u t iliza dos en  h ospita les se h a  in crem en ta do 
en  la  m a yoría  de los pa íses en  los qu e esta  in form a ción  está  d ispon ible.   Los recien tes 
desa rrollos de m erca do, com o la  prolifera ción  de m edica m en tos de a lto costo               
d ir igidos a  pequ eñ a s pobla cion es y/o con dicion es com pleja s h a n  gen era do deba tes 
sobre la  su sten ta bilida d  y eficien cia  del ga sto en  m edica m en tos.   ¿Ten drá n  ca pa cida d  
los pa íses de la  OCDE de fa cilit a r  el a cceso a  estos m edica m en tos de a lto costo a  todos 
los pa cien tes qu e los n ecesita n , y a  qu é precio?   ¿La  rela ción  costo-ben eficio será  
posit iva  pa ra  los gobiern os?
        El p resen te ca p ítu lo revisa  prim era m en te la s ten den cia s en  el ga sto en                   
m edica m en tos y fin a n cia m ien to de este ga sto en  los pa íses de la  OCDE, y en  segu ida  
exa m in a  los fa ctores qu e con du cen  la s ten den cia s recien tes de ga sto, en fa t iza n do la s 
d iferen cia s en t re cla ses tera péu t ica s.   Fin a lm en te, se en foca  en  la s ten den cia s 
a ctu a les y predecibles del m erca do fa rm a céu t ico y los desa fíos a socia dos con  ésta s en  
la  gest ión  del ga sto en  m edica m en tos.

            Du ra n te 2013 los pa íses de la  OCDE ga sta ron  u n  prom edio de m á s de 500 dóla res 
por person a  en  m edica m en tos a l por m en or  (Figu ra  2.1).   En  los Esta dos Un idos, el 
n ivel de ga sto du plicó el p rom edio de la  OCDE, y fu e 35% m á s a lto qu e en  Ja pón , qu e 
ocu pa  el segu n do lu ga r en  n ivel de ga sto.   En  el ot ro ext rem o está  Din a m a rca , con  u n  
ga sto m en or a  la  m ita d  del p rom edio de la  OCDE.
      Los da tos de ga sto en  m edica m en tos m ost ra dos en  la  Figu ra  2.1 in clu yen  
sola m en te los a dqu iridos en  el sector com ercia l, en  vista  de qu e m u ch os pa íses n o 
cu en ta n  con  in form a ción  sobre el costo de los m edica m en tos a dm in ist ra dos en        
h osp ita les y ot ra s in sta la cion es pa ra  la  a ten ción  de pa cien tes.   En  a qu ellos pa íses qu e 
cu en ta n  con  esta  in form a ción , la  in clu sión  del ga sto en  m edica m en tos en  h ospita les 
y ot ra s in sta la cion es a grega  a proxim a da m en te u n  10% m á s a l ga sto en  m edica m en tos 
a l por m en or en  el ca so de Alem a n ia , Ca n a dá  y Au st ra lia , y m á s de 25% en  pa íses 
com o Espa ñ a , la  Repú blica  Ch eca  y Portu ga l (Figu ra  2.2).   Esta s d iferen cia s su rgen  de 
los ca n a les de presu pu esto y d ist r ibu ción  en  ca da  pa ís.   En  prom edio, el u so de 
m edica m en tos y ot ra s in sta la cion es de a ten ción  in crem en ta  el ga sto en                    
a proxim a da m en te 20%, lo qu e sign ifica  qu e u n  poco m á s de 1 de ca da  5 dóla res       
ded ica dos a l cu ida do de la  sa lu d  se dest in a  a  la  com pra  de m edica m en tos.
           An tes de 2005 el ga sto en  m edica m en tos a l por m en or creció a  u n a  ta sa  m á s 
a lta  qu e ot ros com pon en tes cla ve del cu ida do de la  sa lu d , com o cu ida do de pa cien tes 
a m bu la torios y h osp ita liza dos, y fu e u n a  im porta n te con t ribu ción  a l in crem en to 
gen era l de ga sto en  sa lu d  (ver Figu ra  2.3).   Sin  em ba rgo, du ra n te la  sigu ien te déca da  
el ga sto en  m edica m en tos a l por m en or se vio seria m en te a fecta do por la  expira ción  
de pa ten tes de d iferen tes m edica m en tos de a lt ísim a  dem a n da  y polít ica s de 
con ten ción  de costos, pa rt icu la rm en te com o con secu en cia  de crisis  econ óm ica s.   
Com o resu lta do, el ga sto en  m edica m en tos a l por m en or d ism in u yó dra m á t ica m en te 
en  a lgu n os pa íses; por ejem plo, Portu ga l, Din a m a rca  y Grecia .
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2. TENDENCIAS DE GASTO EN MEDICAMENTOS Y DESAFÍOS FUTUROS

Figu ra  2.1.   Gasto en  m edicam en tos a l por m en or per cápita  com o proporción  del PIB en  2013 
(o añ o m ás cercan o)

1. In clu ye produ ctos m édicos perecederos.
2. Exclu ye m edica m en tos de libre a cceso (OTC, por su s sigla s en  in glés)
Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015.

h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933280639
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Figu ra  2.2.   Gasto tota l en  m edicam en tos (en  h ospita les y a l por m en or) per cápita  
USD PPP, 2013 (o añ o m ás cercan o)

Nota : Los da tos pa ra  Portu ga l son  est im a dos de la  OCDE con  ba se en  cifra s a ju sta da s de ga sto tota l en  m edica m en tos y a l por m en or.
Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015.
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In crem en to de la  part icipación  de gasto privado en  m edicam en tos

Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015.
h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933280658
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2. TENDENCIAS DE GASTO EN MEDICAMENTOS Y DESAFÍOS FUTUROS

Figu ra  2.3.   Crecim ien to a n u a l p rom edio en  ga sto tota l en  sa lu d  y ga sto 
en  m edica m en tos per cá p ita , en  térm in os rea les, p rom edio en  los pa íses 

de la  OCDE, 1990 a  2013 (o a ñ o m á s cerca n o)

Figu ra  2.4.   Crecim ien to a n u a l p rom edio en  ga sto en  m edica m en tos a l 
por m en or y en  h ospita les, en  térm in os rea les, 2005 y 2015 

(o a ñ o m á s cerca n o)

       Du ra n te el m ism o período, el ga sto en  m edica m en tos en  h ospita les creció 
m á s rá p ida m en te en  va rios pa íses (ver figu ra  2.4).   La  prolifera ción  de              
m edica m en tos especia liza dos  sería  u n a  explica ción  pa rcia l, ya  qu e éstos se 
d ist r ibu yen  frecu en tem en te en  con textos h osp ita la rios (in clu yen do                   
depa rta m en tos de pa cien tes a m bu la torios) m á s qu e a  t ra vés de fa rm a cia s 
(Hirsch  et  a l., 2014) y llega n  a l m erca do con  precios ca da  vez m á s a ltos.

Nota : Los est im a dos pa ra  Portu ga l exclu yen  el ga sto en  ot ros produ ctos m édicos del tota l reporta do y el ga sto en  
m edica m en tos a l por m en or.
Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015.

          El ga sto priva do en  la  com pra  de m edica m en tos es m a yor qu e pa ra  ot ra s ca te-
goría s de cu ida do de la  sa lu d .   En  los pa íses de la  OCDE, u n  prom edio de 43% del ga sto 
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Figu ra  2.5.   Crecim ien to an u a l en  gasto pú blico y gasto tota l en  m edicam en tos a l por m en or, pa íses 
de la  OCDE, 2005 a  2013

Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015.
h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933280679
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2. TENDENCIAS DE GASTO EN MEDICAMENTOS Y DESAFÍOS FUTUROS

m edica m en tos a l por m en or es pa ga do a  t ra vés de fu en tes priva da s (segu ro de ga stos 
m édicos priva do o ga sto de bolsillo), com pa ra do con  21% pa ra  el cu ida do de pa cien tes 
a m bu la torios y h osp ita liza dos.   La  m a yor pa rte del ga sto priva do en  m edica m en tos 
(37%) es ga sto de bolsillo de la s fa m ilia s, lo qu e refleja  ta n to los dem a n da n tes            
requ isitos de la  cobertu ra  de segu ro, com o el gra do de con su m o de m edica m en tos 
OTC de a u to-m edica ción  (ver el in d ica dor de ga sto en  m edica m en tos en  el Ca pítu lo 
10).   Pa íses com o Fra n cia , Alem a n ia  y Ja pón  reporta n  u n a  rela t iva m en te ba ja            
pa rt icipa ción  priva da  en  el ga sto en  m edica m en tos, de en t re 25 y 30%, m ien t ra s qu e 
en  los Esta dos Un idos y Ca n a dá  (en  don de los segu ros de ga stos m édicos priva dos 
ju ega n  u n  im porta n te pa pel en  el fin a n cia m ien to del ga sto en  m edica m en tos), a sí 
com o en  Polon ia  (don de el ga sto en  m edica m en tos OTC es im porta n te), se reporta  qu e 
m á s del 60% del ga sto en  m edica m en tos es cu bierto por fu en tes priva da s.
          En  la  m a yoría  de los pa íses de la  OCDE, el ga sto priva do en  m edica m en tos h a  
crecido m á s rá p ida m en te qu e el ga sto pú blico en  la  ú lt im a  déca da  (Figu ra  2.5).   Desde 
2009 en  pa rt icu la r , el ga sto priva do en  m edica m en tos n o decreció en  la  m ism a  
m edida  qu e el ga sto pú blico, en  pa rte debido a  u n a  t ra n sferen cia  observa ble de u n a  
porción  de la  ca rga  econ óm ica  a  los h oga res.   Por ejem plo, en  Hu n gría , la  p roporción  
de ga sto de bolsillo en  m edica m en tos de prescripción  se in crem en tó de 40 a  45% en t re 
2010 y 2013 (Figu ra  2.6).   La  Repú blica  Ch eca  y la  Repú blica  Eslova ca  ta m bién              
reporta ron  in crem en tos en  el ga sto en  m edica m en tos en  los h oga res de 38 y 33% 
respect iva m en te.

           La s ten den cia s en  el ga sto pú blico y priva do se pu eden  explica r pa rcia lm en te 
por u n a  va rieda d  de m edida s a dopta da s por los pa íses pa ra  con ten er el ga sto pú blico 
en  m edica m en tos, com o el in crem en to en  la  d ist r ibu ción  de costos con  los segu ros, y 
el u so ca da  vez m a yor de m edica m en tos OTC (n orm a lm en te n o reem bolsa dos) en  
com pa ra ción  con  los m edica m en tos de prescripción  (n orm a lm en te reem bolsa dos) en  
va rios pa íses.   En  Esloven ia , Polon ia  y Espa ñ a , la  p roporción  de OTCs en  el ga sto en  
m edica m en tos se h a  in crem en ta do sign ifica t iva m en te.
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El in crem en to del ga sto en  m edica m en tos es provoca do por ca m bios en  ca n t ida d , 
p recio y com bin a ción  tera péu t ica

La  crecien te dem a n da  de m edica m en tos y la s n u eva s oportu n ida des de t ra ta m ien to 
eleva n  el ga sto en  m edica m en tos

Figu ra  2.6.   Gasto en  m edicam en tos a l por m en or por t ipo de fin an ciam ien to, 2013
 (o añ o m ás cercan o)

Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015.
h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933280689
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2. TENDENCIAS DE GASTO EN MEDICAMENTOS Y DESAFÍOS FUTUROS

        La  crecien te dem a n da  de m edica m en tos y la  in t rodu cción  de n u evos                         
m edica m en tos en  el m erca do son  los fa ctores determ in a n tes en  el crecim ien to del 
ga sto.   Al m ism o t iem po, la  d ispon ibilida d  de gen éricos y biosim ila res                           
(biocom pa ra bles) en  com bin a ción  con  la  in t rodu cción  y forta lecim ien to de polít ica s de 
con ten ción  de costos, h a n  ejercido gra n  presión  a  la  ba ja  sobre el ga sto en  a ñ os             
recien tes (Bellon i, et  a l., p róxim a  pu blica ción ).

          El con su m o de m edica m en tos se h a  in crem en ta do a  lo la rgo del t iem po en  
m u ch a s cla ses tera péu t ica s.   En t re 2000 y 2013, en t re los pa íses en  qu e se d ispon e de 
in form a ción , el u so de m edica m en tos a n t ih iperten sivos, a n t id ia bét icos y                        
a n t idepresivos ca si se du plicó, m ien t ra s qu e el u so de m edica m en tos pa ra  redu cción  
de colesterol se t r ip licó (ver el in d ica dor de “con su m o de m edica m en tos” en  el Ca pítu lo 
10).   Esta  ten den cia  refleja  la  crecien te dem a n da  de m edica m en tos resu lta n te del 
a u m en to en  la  preva len cia  de en ferm eda des crón ica s, en vejecim ien to de la  pobla ción , 
ca m bios en  prá ct ica s clín ica s y exten sión  de cobertu ra , a sí com o n u eva s                     
oportu n ida des de t ra ta m ien to.
        La  preva len cia  de m u ch a s en ferm eda des crón ica s com o cá n cer, d ia betes y                     
en ferm eda des m en ta les h a  a u m en ta do, lo qu e resu lta  en  u n a  m a yor dem a n da  de 
t ra ta m ien tos m édicos.   La s m ejora s en  el d ia gn óst ico, qu e gen era n  iden t ifica ción  y 
t ra ta m ien to m á s tem pra n os del pa decim ien to, a sí com o el desa rrollo de m á s              
m edica m en tos (ta n to de prescripción  com o OTC) pa ra  t ra ta r  en ferm eda des com u n es, 
t a m bién  h a n  con t ribu ido a l in crem en to del con su m o.
       El en vejecim ien to de la  pobla ción  ta m bién  in crem en ta  la  dem a n da  de                       
m edica m en tos.   La  ten den cia  a  desa rrolla r  con dicion es qu e requ ieren  a lgú n  t ipo de 
m edica m en tos, crece con  la  eda d .   Com o se m u est ra  en  la  figu ra  2.7 pa ra  Corea  y los 
Pa íses Ba jos, el ga sto per cá p ita  en  m edica m en tos se in crem en ta  rá p ida m en te con  la  
eda d .
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Figu ra  2.7.   Gasto en  m edicam en tos a l por m en or per cápita  por gru po de edad, Corea  y
 Pa íses Bajos, 2011

Fu en te: Ba se de Da tos de la  OCDE en  Ga sto por En ferm eda d , Eda d  y Gén ero. (No pu blica do)
h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933280694
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2. TENDENCIAS DE GASTO EN MEDICAMENTOS Y DESAFÍOS FUTUROS

          Los m edica m en tos n u evos e in n ova dores a m plía n  la s opcion es de t ra ta m ien to e 
in crem en ta n  los costos.   Se con sidera n  m edica m en tos n u evos ta n to a  la s n u eva s 
m olécu la s com o a  n u eva s form u la cion es de m edica m en tos ya  existen tes.   Am ba s 
ca tegoría s pu eden  ofrecer n u eva s opcion es de t ra ta m ien to, por ejem plo, pa ra         
n ecesida des a n teriorm en te n o sa t isfech a s o pa ra  n u evos gru pos de pobla ción  (por 
ejem plo, n iñ os), lo qu e in crem en ta  el con su m o.   Mien t ra s qu e la  a proba ción  de n u evos 
m edica m en tos en  segm en tos existen tes del m erca do pu ede in crem en ta r la                 
com peten cia  y poten cia lm en te gen era r a h orros, u su a lm en te los m edica m en tos 
n u evos qu e ofrecen  ven ta ja s tera péu t ica s pa ra  los pa cien tes t ien en  u n  precio m á s a lto 
qu e su s com pet idores, y con t ribu yen  sign ifica t iva m en te a l a u m en to del ga sto en  
m edica m en tos.
          En  a ñ os recien tes, la  p rolifera ción  de m edica m en tos especia liza dos de a lto costo, 
en  pa rt icu la r  t ra ta m ien tos pa ra  cá n cer a dm in ist ra dos por vía  ora l e in m u n o-m odu la -
dores  h a  ju ga do u n  pa pel gra du a lm en te m á s im porta n te en  el crecim ien to del ga sto 
en  m edica m en tos (Express Scrip t s, 2015; Trish  et  a l., 2014).   En  los Esta dos Un idos, los 
m edica m en tos especia liza dos represen ta ron  solo el 1% del tota l de prescripcion es, 
pero con t ribu yeron  con  25% del tota l del ga sto en  m edica m en tos de prescripción  en  
2012 (Express Scrip t s, 2015).
        Los ca m bios en  la s gu ía s de prá ct ica  clín ica  ta m bién  h a n  con t ribu ido a l a u m en to 
del con su m o de m edica m en tos.   La s gu ía s a ctu a liza da s pa ra  t ra ta m ien tos                     
a n teriorm en te u sa dos, frecu en tem en te recom ien da n  dosis m á s a lta s o m a yor             
du ra ción  del t ra ta m ien to pa ra  preven ción  secu n da ria  o m a n ejo de en ferm eda des 
crón ica s, in crem en tá n dose a sí el volu m en  de con su m o.   Este es el ca so, por ejem plo, 
de la s gu ía s pa ra  los fá rm a cos pa ra  redu cir  el colesterol (por ejem plo, esta t in a s), u n a  
de la s cla ses tera péu t ica s de m edica m en tos de prescripción  de m á s rá p ido crecim ien to 
en  todo el m u n do.   La s gu ía s de prescripción  h a n  sido a ctu a liza da s va ria s veces desde 
fin a les de los 90s, recom en da n do estu d ios m á s a m plios y n iveles m en ores de líp idos 
com o in d ica cion es pa ra  prescripción  en  Ca n a dá , el Rein o Un ido y los Esta dos Un idos 
(CIHI, 2012; ACC/AHA, 2014; NICE, 2014).
        La  expa n sión  de la  cobertu ra  ta m bién  h a  con t ribu ido a l ga sto en  m edica m en tos 
en  a lgu n os pa íses.   En  los Esta dos Un idos, la  in t rodu cción  ta n to de “Medica re Pa rt  D” 
en  2006 y la  in st ru m en ta ción  el “Afforda ble Ca re Act” en  2014 con t ribu yeron  a  u n a  
redu cción  su bsta n cia l del n ú m ero de person a s sin  cobertu ra  de segu ro.   
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Ta bla  2.1.   Polít ica s de con ten ción  de costos de m edica m en tos im pla n ta da s desde 2008 
en  u n a  selección  de pa íses de la  OCDE

Políticas Ejemplos Grado de implantación

Políticas de precios Recorte de precios de fábrica de medicamentos 
con patente

Alemania, Austria, Bélgica, España, Francia, Grecia, 
Irlanda, Italia, Portugal, Reino Unido, República Checa, 
Suiza 

Implantación de precio externo de referencia o 
cambio en el método de canasta básica de los países

España, Grecia, Portugal, República Eslovaca, Suiza

Reducción de tasas de impuesto al valor agregado Austria, Grecia, República Checa

Reducción de los márgenes de distribuidores España, Estonia, Grecia, Hungría, Irlanda Portugal, 
República Checa

Incremento de descuentos pagados por fabricantes 
o distribuidores

Alemania

Revisiones extraordinarias de precios España, Grecia, Irlanda, Portugal, República Eslovaca, 
Suiza

Presión en los precios de medicamentos de marca 
(compras en grupo o negociación)

Canadá

Políticas de reembolso Cambios en el sistema de referencia de precios 
(precio máximo de reembolso en conjunto) 

España, Estonia, Grecia, Irlanda, Portugal, 
República Eslovaca

Supresión de productos España, Grecia, Irlanda, Portugal, República Checa

Incrementos en costos compartidos Austria, Eslovenia, España, Estonia, Francia, Grecia, 
Irlanda, Italia, Portugal, República Checa, 
República Eslovaca, Suecia

Introducción de evaluación de tecnología de salud 
(HTA, por sus siglas en inglés) para sustentar 
decisiones de precio y cobertura

Alemania

Acuerdos de gestión de entrada organizada Bélgica, Italia, Reino Unido

Políticas para la explotación del 
potencial de medicamentos con 
patente expirada

IImplementación voluntaria u obligatoria de prescripción
de Denominación Común Internacional 
(INN, por sus siglas en inglés)

Bélgica, España, Estonia, Francia, Italia, 
Luxemburgo, Portugal, República Eslovaca

Incentivos a médicos para la prescripción de genéricos Bélgica, Francia, Grecia, Hungría, Japón

Incentivos a empleados de farmacias para la 
dispensación de genéricos

Bélgica, Francia, Irlanda, Japón

Incentivos e información a pacientes para la compra 
de genéricos

Austria, España, Estonia, Francia, Islandia, Irlanda, 
Luxemburgo, Portugal

PPresión al precio de genéricos (por ejemplo, 
licitaciones y recortes de precio)

Canadá, Francia, Grecia, Portugal

Fu en te: Bellon i et  a l. (p róxim a  pu blica ción ), com plem en ta do por Th om son  et  a l. (2014) en  polít ica s de costos com pa rt idos.
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En  Corea , con  el esta blecim ien to en  1989 del Segu ro Médico Na cion a l (NHI, por su s 
sigla s en  in glés) y la s m edida s su cesiva s de expa n sión  de la  cobertu ra , el ga sto en  
m edica m en tos a u m en tó rá p ida m en te –a  u n a  ta sa  de m á s de 10% a n u a l en  prom edio 
en t re 2000 y 2004 (Ya n g et  a l., 2008) y h a  segu ido crecien do desde en ton ces, a u n qu e a  
u n a  ta sa  m en or.

La s polít ica s de con ten ción  de costos y expira ción  de pa ten tes h a n  ejercido 
presión  a  la  ba ja  sobre el ga sto 

             La s polít ica s fa rm a céu t ica s pu eden  poten cia lm en te in flu en cia r  la s ten den cia s 
de ga sto y la  rela ción  costo-efect ivida d  del ga sto en  m edica m en tos.   En  a ñ os recien tes, 
y en  pa rt icu la r  despu és de la  crisis  econ óm ica  de 2008, los pa íses de la  OCDE h a n          
im plem en ta do o forta lecido va ria s polít ica s de con ten ción  de costos (Ta bla  2.1)

         Los recortes de precios h a n  sido m u y com u n es desde 2008.   Al m en os u n  tercio 
de los pa íses de la  OCDE h a  im pla n ta do m edida s pa ra  redu cir  los precios de los 
m edica m en tos.   Mu y frecu en tem en te se h a n  im pu esto recortes en  precios de fá brica  
de m edica m en tos con  pa ten te y/o gen éricos (por ejem plo, Espa ñ a , Grecia , Ir la n da  y 
Portu ga l), pero m u ch os de estos pa íses ta m bién  redu jeron  los m á rgen es de                    
d ist r ibu ción , a l m en os pa ra  a lgu n a s ca tegoría s de m edica m en tos.   Alem a n ia                  
in crem en tó de form a  tem pora l los descu en tos obliga torios im pu estos a  em presa s 
fa rm a céu t ica s del 6% a l 16% en t re 2010 y 2013.   En  a bril de 2014, el descu en to          
obliga torio se fijó en  7% pa ra  todos los m edica m en tos, excepto gen éricos.   En  Ca n a dá , 
d iferen tes provin cia s y territorios in icia ron  n egocia cion es con ju n ta s de precios pa ra  
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m edica m en tos de m a rca  cu biertos por p la n es de segu ro pú blicos.   Fin a lm en te, cin co 
pa íses ca m bia ron  la s ta sa s de Im pu esto a l Va lor Agrega do de la s m edicin a s, ya  fu era  
pa ra  redu cir  el ga sto en  m edica m en tos (por ejem plo, Au st ria , Grecia , Repú blica  Ch eca ), 
o pa ra  a u m en ta r la  reca u da ción  pú blica  (por ejem plo, Eston ia , Portu ga l) resu lta n do en  
u n  in crem en to del ga sto.
          Grecia , Portu ga l, la  Repú blica  Eslova ca , Espa ñ a  y Su iza  reform a ron  su  sistem a  
extern o de referen cia  de precios, expa n dien do o redu cien do la  ca n a sta  bá sica  de pa íses 
u t iliza da  com o referen cia  in tern a cion a l, o revisa n do el m étodo de fija ción  de precios.   
Por ejem plo, la  Repú blica  Eslova ca  in clu yó a  Grecia  en  la  ca n a sta  de pa íses de referen cia  
en  2010.
        Un a  va rieda d  de m edida s polít ica s h a  t ra n sferido a lgo de la  ca rga  del ga sto en  
m edica m en tos a  a ctores priva dos (la s fa m ilia s o segu ros m édicos com plem en ta rios 
priva dos).  Esta s m edida s d ifícilm en te h a n  in clu ido la  su presión  de produ ctos, es decir , 
exclu irlos del reem bolso, con  la s n ota bles excepcion es de Grecia , don de 49 produ ctos 
fu eron  su prim idos despu és de u n a  revisión  de precios en  2011; Espa ñ a , Ir la n da , Portu ga l 
y la  Repú blica  Ch eca .   Al m en os doce pa íses in t rodu jeron  o in crem en ta ron  los ca rgos a  
u su a rios por m edica m en tos de prescripción  a l por m en or (Au st ria , Esloven ia , Espa ñ a , 
Eston ia , Fra n cia , Grecia , Ir la n da , Ita lia , Portu ga l, la  Repú blica  Ch eca , la  Repú blica  
Eslova ca , y Su ecia ) (ver Th om son  et  a l., 2014; y Bellon i et  a l., p róxim a  pu blica ción ).
        Algu n os pa íses decid ieron  da r u n  pa pel m á s im porta n te a  la  eva lu a ción  de tecn ología  
de sa lu d  (HTA, por su s sigla s en  in glés) en  los procesos de reem bolso y/o defin ición  de 
precios.   En  Alem a n ia , por ejem plo, u n a  n u eva  ley, en  vigor desde en ero de 2011,             
in t rodu jo u n a  eva lu a ción  sistem á t ica  y form a l del “ben eficio tera péu t ico a grega do” de 
m edica m en tos n u evos in t rodu cidos en  el m erca do pa ra  perm it ir  la  n egocia ción  de  
reem bolso si fu era  el ca so.   Los a h orros espera dos en  fon dos de segu ro m édico              
a scien den  a  va rios m illon es de eu ros pa ra  a lgu n os p rodu ctos in d ividu a les (Hen sch ke, 
2013).
       Pa ra lela m en te, m u ch os pa íses de la  OCDE h a n  in t rodu cido o a m plia do el u so de 
a cu erdos de gest ión  de en t ra da  (MEAs, por su s sigla s en  in glés), qu e son  a cu erdos en t re 
el fa brica n te y qu ien  pa ga  qu e perm iten  la  cobertu ra  de m edica m en tos su jetos a              
con dicion es defin ida s.   Los a cu erdos de gest ión  de en t ra da  cu bren  u n a  a m plia  va rieda d  
de con t ra tos qu e pu eden  esta r  ba sa dos solo en  térm in os fin a n cieros o de desem peñ o (es 
decir , el reem bolso y la s con dicion es de fija ción  del p recio está n  a socia da s a l desem peñ o 
del p rodu cto observa do en  la  vida  rea l).   Pu eden  tom a r form a  de a cu erdos                   
p recio-         volu m en , cobertu ra  con  eviden cia  de desa rrollo, ga ra n t ía  de resu lta do con  
ba se en  desem peñ o, esqu em a  de a cceso a  pa cien tes, etc., y su  in st ru m en ta ción  va ría  en              
d iferen tes pa íses.   El Rein o Un ido, Ita lia , Alem a n ia  y Polon ia  está n  a  la  ca beza  en  el u so 
de estos a cu erdos (Ferra rio y Ka n a vos, 2013).   En  Ita lia , la s ca n t ida des recu pera da s por 
el gobiern o de los fa brica n tes a  t ra vés de a cu erdos con  ba se en  desem peñ o son  m odesta s 
y represen ta n  el 5% del ga sto tota l pa ra  la s in d ica cion es releva n tes.  Al m en os en  pa rte, 
esto se debe a  los a ltos costos a dm in ist ra t ivos y de gest ión  del esqu em a  (Ga ra t t in i et  a l., 
2015, Na va rria  et  a l., 2015, va n  de Vooren  et  a l., 2014).   Su  im pa cto en  ot ros á m bitos n o 
h a  sido eva lu a do a ú n .
          Desde el esta llido de la  crisis  econ óm ica , va rios pa íses h a n  forta lecido su s polít ica s 
de gen éricos (ver Ta bla  2.1 y Figu ra s 10.12 y 10.13 en  el Ca pítu lo 10).  Au n qu e n o h a y 
d ispon ibilida d  de u n a  eva lu a ción  form a l, esta s polít ica s –a socia da s con  la  “ca ída  de la s 
pa ten tes”- cierta m en te h a n  con t ribu ido a  u n  in crem en to sign ifica t ivo de la  pa rt icipa ción  
del m erca do de gen éricos, observa da  a  lo la rgo de la  ú lt im a  déca da  en  la  m a yoría  de los 
pa íses.
      Desde m edia dos de los a ñ os 2000, la s pa ten tes de va rios produ ctos de a lt ísim a  
dem a n da  expira ron , lo qu e h a  con t ribu ido a  la  d ism in u ción  del ga sto en  m edica m en tos.  
Va rios produ ctos qu e produ cía n  m á s de 30 m il m illon es de dóla res a l a ñ o en  ven ta s en  
los Esta dos Un idos perd ieron  su s pa ten tes en  2011-12, en t re los cu a les Pla vix® (a gen te 
a n t ip la qu eta rio), Lip itor® (a n t i-colesterol) y Actos® (d ia betes), su m a ba n  ca si 15 m il 
m illon es de dóla res en  ven ta s (Ma n a ged  Ca re, 2011).
         La  expira ción  de pa ten tes ofrece en orm es oportu n ida des de a h orro sin  a fecta r  la  
ca lida d  del servicio.   En  los Esta dos Un idos, por ejem plo, don de el m erca do de gen éricos 
es m u y d in á m ico, el p recio de u n  m edica m en to gen érico es de 80 a  85% m en or qu e el del 
p rodu cto de m a rca .   En  2012, 84% de la s prescripcion es en  los Esta dos Un idos fu eron  
produ ctos gen éricos (IMS In st itu te for Hea lth ca re In form a t ics, 2013, ver ta m bién  el 
in d ica dor de “Pa rt icipa ción  del m erca do de gen éricos” en  el Ca pítu lo 10).
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         Todos los fa ctores qu e determ in a n  el crecim ien to del ga sto en lista dos                   
a n teriorm en te in tera ctú a n  de form a s d ist in ta s en  d iferen tes cla ses tera péu t ica s, y 
por lo ta n to la s ten den cia s son  con t ra sta n tes.
               En  el ca so de m edica m en tos pa ra  la  d ia betes, por ejem plo, cu yo u so se h a  
in crem en ta do con sta n tem en te en  lín ea  con  el a u m en to de la  p reva len cia  de d ia betes 
t ipo 2, la  existen cia  de t ra ta m ien tos de la rgo p la zo con  version es gen érica s resu ltó en  
u n  ‘costo de t ra ta m ien to’ qu e perm a n eció rela t iva m en te esta ble por u n  cierto        
período.   Sin  em ba rgo, la  in t rodu cción  en  el m erca do de n u evos y m á s costosos       
t ra ta m ien tos in crem en tó sign ifica t iva m en te el costo d ia rio prom edio del t ra ta m ien to.   
La  t ra n sferen cia  de los fá rm a cos existen tes a  los n u evos h a  sido el p rin cipa l fa ctor del 
crecim ien to del ga sto en  m edica m en tos en  esta  á rea  tera péu t ica  en  los a ñ os                 
recien tes, com o lo m u est ra  el ca so de Din a m a rca  en t re 2005 y 2013 en  la  Figu ra  2.8.

38

Los fa ctores qu e determ in a n  el crecim ien to del ga sto va ría n  en  d iferen tes 
á rea s tera péu t ica s

Figu ra  2.8.   Crecim ien to an u a l en  ven tas, volú m en es y costos por dosis dia ria  defin ida  
(DDD, por su s siglas en  in glés) de m edicam en tos an tidiabéticos, Din am arca , 2005-2013

Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015.
h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933280701
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           Los produ ctos biosim ila res (biocom pa ra bles) t a m bién  pu eden  gen era r a h orros 
sign ifica t ivos, a u n qu e el poten cia l p roba blem en te n o es ta n  a lto com o el de los 
gen éricos de pequ eñ a s m olécu la s, debido a  qu e los t iem pos y costos de desa rrollo y 
produ cción  son  m a yores.   La s ba rrera s de en t ra da  ta m bién  son  m a yores: en  Eu ropa  
se esta bleció u n  procedim ien to pa ra  la  a proba ción  de biosim ila res en  2005, Ja pón  
a probó el regla m en to de biosim ila res en  2009 y Corea  en  2010.   En  los Esta dos Un idos, 
el m a rco legisla t ivo pa ra  licen cia m ien to de produ ctos biológicos su bsecu en tes fu e 
a proba do en  2010, pero la  p rim era  a proba ción  de la  FDA de u n  produ cto biosim ila r  
ocu rrió recién  en  m a rzo de 2015.   Adicion a lm en te, los regla m en tos de los pa íses 
frecu en tem en te rest r in gen  el poten cia l de crecim ien to del m erca do y la  com peten cia  
de precios.   En  m u ch os pa íses, la  p rescripción  por Den om in a ción  Com ú n                       
In tern a cion a l (INN,  por su s sigla s en  in glés) n o está  perm it ida , el t ra ta m ien to de los 
pa cien tes n o pu ede ser ca m bia do a  u n  biosim ila r , y la  su bst itu ción  de receta  en  la s 
fa rm a cia s n o está  perm it ida  (Eu ropea n  Bioph a rm a ceu t ica l En terprises, 2015).

Sta tLin k  
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Figu ra  2.9.   Crecim ien to an u a l en  ven tas, volú m en es y costos por dosis dia ria  defin ida  
(DDD, por su s siglas en  in glés) de m edicam en tos h ipolipem ian tes, Alem an ia , 2005-2013

Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015.
h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933280715
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           En  con t ra ste, en  la  cla se de m edica m en tos h ipolipem ia n tes, la  expira ción  de la  
pa ten te de a lgu n a s de la s esta t in a s de m á s a lto volu m en  de ven ta s a  m edia dos de los 
2000 y la  in t rodu cción  de gen éricos h a  defin ido u n  pa t rón  de d ism in u ción  de costos 
del t ra ta m ien to en  m u ch os pa íses en  a ñ os recien tes.   Por ejem plo, en  Alem a n ia  los 
costos por dosis d ia ria  defin ida  t íp ica m en te ca yeron  en  prom edio m á s de 10% por a ñ o 
desde 2005.

        El a lto costo de los m edica m en tos in n ova dores h a  sido el p rin cipa l fa ctor de        
crecim ien to en  el ga sto en  ot ra s á rea s tera péu t ica s.
           En  el á rea  de cá n cer, por ejem plo, el p recio de m edica m en tos especia liza dos se 
h a  in crem en ta do de m a n era  con t in u a , pa rt icu la rm en te desde 2000.   En  los Esta dos 
Un idos, la  m edia n a  del costo m en su a l del t ra ta m ien to de cá n cer pa ra  pa cien tes en  
Medica re se h a  in crem en ta do de a lrededor de 5 000 dóla res en  2000-05 a                   
a proxim a da m en te 10 000 dóla res en  2010-15.    En  2012, 12 de ca da  13 m edica m en tos 
a proba dos pa ra  t ra ta m ien to de cá n cer costa ron  m á s de 100 000 dóla res a l a ñ o (Ligh t  
a n d  Ka n ta rjia n , 2013).   Estos in crem en tos de precio son  gen era liza dos.   En  Au st ra lia , 
el p recio prom edio de reem bolso de m edica m en tos prescritos pa ra  t ra ta m ien to de 
cá n cer creció a  m á s del doble en  térm in os rea les en t re 1999-2000 y 2011-12, m ien t ra s 
qu e el p recio de ot ros m edica m en tos de prescripción  se in crem en tó sola m en te u n  
tercio du ra n te el m ism o período (Ka rikios et  a l., 2014).
        Los t ra ta m ien tos pa ra  esclerosis m ú lt ip le e  h iperten sión  pu lm on a r t ien en  ta m bién  
u n  costo m u y a lto qu e sigu e in crem en tá n dose (Lotvin  et  a l., 2014).   La  prim era         
gen era ción  de tera p ia s pa ra  esclerosis m ú lt ip le qu e costa ba  en t re 8 000 y 11 000 
dóla res a l a ñ o en  1993-1996, a h ora  cu esta  a lrededor de 60 000 dóla res a l a ñ o, u n     
in crem en to de cin co a  siete veces m a yor qu e la  in fla ción  en  m edica m en tos de 
prescripción  du ra n te el período 1993-2013.   La s n u eva s tera p ia s en t ra ron  a l m erca do 
con  costos 25 a  60% m á s a ltos qu e los existen tes (Ha rtu n g et  a l., 2015).
      Du ra n te 2013 y 2014 a pa recieron  n u evos t ra ta m ien tos pa ra  la  h epa t it is  C, lo qu e 
gen eró u n  desa fío sin  preceden tes pa ra  m u ch os pa íses de la  OCDE.   Estos                    
m edica m en tos represen ta n  u n  en orm e a va n ce m édico pu es son  m u ch o m ejor tolera -
dos por los pa cien tes qu e los t ra ta m ien tos a n teriores, y a lca n za n  ín d ices de cu ra ción  
de 95% y m a yores pa ra  su b-gru pos de pa cien tes con  h epa t it is  C.   Pa ra  estos gru pos 
objet ivo, el t ra ta m ien to t ien e u n a  bu en a  rela ción  costo-ben eficio, pero el im pa cto 
in m edia to en  el p resu pu esto del t ra ta m ien to pa ra  u n a  pobla ción  resu lta  in sosten ible 
pa ra  los pa íses de la  OCDE, debido a  su s a ltos precios y la  p reva len cia  de la  en ferm e-
da d .   Por esta  ra zón , m u ch os pa íses bu sca ron  a cu erdos con  fa brica n tes pa ra  lim ita r  
el im pa cto en  el p resu pu esto y esta blecer com o priorida d  pa ra  t ra ta m ien to a  los
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pa cien tes m á s severa m en te a fecta dos, con  la  con sigu ien te fru st ra ción  de m édicos, 
pa cien tes y en ca rga dos de tom a r la s decision es.
         Típ ica m en te, los m edica m en tos h u érfa n os  t a m bién  t ien en  a ltos precios.   La  
m edia n a  del costo por pa cien te por a ñ o es 19 veces m á s a lta  pa ra  u n  m edica m en to 
h u érfa n o qu e pa ra  fá rm a cos n o h u érfa n os (Eva lu a tePh a rm a , 2014).   El im porte de la  
p rim a  pa ra  m edica m en tos ta n  ra ros es m u y a lto.   El n ú m ero de en t ida des m olecu la res 
recién  a proba da s cla sifica da s com o h u érfa n a s se h a  in crem en ta do desde qu e se 
im pla n ta ron  polít ica s design a da s pa ra  im pu lsa r su  desa rrollo, y los m edica m en tos 
design a dos com o h u érfa n os con st itu yen  u n  tercio de la s en t ida des qu ím ica s n u eva s 
a proba da s por la  FDA (IMS In st itu te for Hea lth ca re In form a t ics, 2014).

         Los ca m bios en  el m erca do fa rm a céu t ico con  la  crecien te d ispon ibilida d  de 
m edica m en tos de a lto costo, su gieren  qu e el ga sto en  m edica m en tos pu ede                    
in crem en ta rse de n u evo en  el fu tu ro en  lu ga r de con t in u a r con  el pa t rón  recien te, a l 
m en os en  a lgu n os pa íses.   Los pa íses en fren ta rá n  u n a  ca n t ida d  de retos pa ra  da r a  los 
pa cien tes a cceso a  los n u evos m edica m en tos de a lto costo, con ten er el crecim ien to del 
ga sto y a segu ra r la  rela ción  costo-efect ivida d .
         La  pred icción  del IMS In st itu te for Hea lth ca re In form a t ics in d ica  qu e la s ven ta s  
de m edica m en tos a  n ivel m u n dia l será n  30% m a yores en  2018 qu e en  2013 (IMS           
In st itu te for Hea lth ca re In form a t ics, 2014).  El crecim ien to a n u a l p rom edio es                
ligera m en te m a yor qu e en  a ñ os a n teriores debido a  u n  n ú m ero m en or de pa ten tes por 
expira r , y u n  n ú m ero m a yor de n u evos m edica m en tos especia liza dos.   Se espera  qu e 
los m erca dos em ergen tes, a dem á s de los Esta dos Un idos, con t ribu ya n  con  la  m a yor 
pa rte de este crecim ien to, m ien t ra s qu e la  con t ribu ción  de los m erca dos eu ropeos será  
m á s m odesta .
           El m erca do fa rm a céu t ico m á s gra n de está  en  los Esta dos Un idos, con  u n  tercio 
de la s ven ta s globa les, y se espera  qu e siga  crecien do.   El IMS In st itu te for Hea lth ca re 
In form a t ics pred ijo m á xim os en  el crecim ien to del ga sto en  m edica m en tos en  los    
Esta dos Un idos de 14% en  2014 y 8% en  2015, segu idos de ta sa s de crecim ien to a n u a l 
de 4 a  5% h a sta  2018.   De a cu erdo con  la s proyeccion es de CMS, se espera  qu e el ga sto 
en  m edica m en tos de prescripción  crezca  a  u n a  ta sa  a n u a l de m á s de 6% a l a ñ o en t re 
2016 y 2024 (Keeh a n , 2015).
           La  pred icción  pa ra  los m á s gra n des m erca dos eu ropeos es de m en ores n iveles de 
crecim ien to.   De a cu erdo con  el IMS In st itu te for Hea lth ca re In form a t ics, los m á s 
im porta n tes m erca dos eu ropeos (Alem a n ia , Fra n cia , el Rein o Un ido, Ita lia  y Espa ñ a ) 
ten drá n  ta sa s de crecim ien to a n u a l de en t re 1 y 4% du ra n te el período 2014-2018.   El 
ga sto en  m edica m en tos en  el Rein o Un ido y Alem a n ia  deberá  presen ta r  el m á s a lto 
crecim ien to, m ien t ra s qu e Fra n cia  y Espa ñ a  ten drá n  crecim ien to cero o n ega t ivo (IMS 
In st itu te for Hea lth ca re In form a t ics, 2014).   En  u n  estu d io previo, Urbin a t i et  a l. (2014) 
h a bía n  pred ich o u n  decrem en to en  el ga sto en  m edica m en tos en  todos los pa íses 
eu ropeos estu d ia dos -excepto Polon ia - en t re 2012 y 2016.
        Los m edica m en tos especia liza dos con t in u a rá n  sien do u n  fa ctor prim ordia l en  el 
crecim ien to del ga sto en  m edica m en tos.   Desde 2010, u n o de ca da  dos produ ctos 
a proba dos por la  FDA es u n  m edica m en to especia liza do y, a  m edida  qu e la  pobla ción  
en vejece se in crem en ta  el n ú m ero de pa cien tes qu e requ erirá n  m edica m en tos              
especia liza dos pa ra  t ra ta r  con dicion es com o a rt r it is  reu m a toide y cá n cer (Lotvin  et  a l., 
2014).   Se proyecta  qu e el in crem en to del ga sto en  estos m edica m en tos represen te 53% 
del crecim ien to tota l en  Am érica  del Norte en t re 2013 y 2018, m ien t ra s qu e en  Eu ropa  
se espera  qu e represen te el 94% del m u ch o m en or crecim ien to en  el m ism o período 
(IMS In st itu te for Hea lth ca re In form a t ics, 2014).   La  en orm e con t ribu ción  de los 
m edica m en tos especia liza dos a l crecim ien to del ga sto en  m edica m en tos se explica  por 
el h ech o de qu e h a brá  m á s, a  p recios m u y a ltos, y m á s pa cien tes qu e los n ecesiten .
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          El á rea  tera péu t ica  en  la  qu e se espera  m a yor crecim ien to en  el ga sto en               
m edica m en tos es cá n cer, debido a  la  a proba ción  de n u evos fá rm a cos, y la  crecien te 
in ciden cia  de cá n cer en  todo el m u n do (IMS In st itu te for Hea lth ca re In form a t ics, 
2014).   Se espera n  igu a lm en te la s a proba cion es de d iversos m edica m en tos h u érfa n os 
en  los próxim os a ñ os.   Pa ra  2020 el im pa cto en  el p resu pu esto espera do en  va rios 
pa íses eu ropeos oscila  en t re 4-5% y 9-11% del ga sto en  m edica m en tos, depen dien do 
del n ivel de éxito de los produ ctos en  desa rrollo (Sch ey et  a l., 2011; Hu tch in gs et  a l., 
2014).   Ot ro estu d io est im ó qu e la  pa rt icipa ción  de los m edica m en tos h u érfa n os en  el 
m erca do fa rm a céu t ico pa ra  m edica m en tos de prescripción  n o gen éricos crecerá  de 
14% en  2014 a  19% en  2020 (Eva lu a tePh a rm a , 2014).
           Los a ltos precios de los m edica m en tos son  u n a  im porta n te ba rrera  pa ra  el 
a cceso, lo qu e n o es u n a  preocu pa ción  sola m en te de pa íses en  desa rrollo.   Los             
resu lta dos de u n a  en cu esta  recien te en t re en ca rga dos de la  form u la ción  de polít ica s 
(reporta dos en  WHO, 2015) m u est ra n  qu e en  Eu ropa  el a lto precio de los fá rm a cos se 
con sidera  el p rin cipa l desa fío pa ra  ga ra n t iza r el a cceso a  n u evos produ ctos, da da s la s 
rest r iccion es presu pu esta ria s existen tes.   Mu ch os m edica m en tos, in clu yen do     
a qu ellos qu e gen era n  im porta n tes ben eficios, n o está n  d ispon ibles o n o son  a ccesibles 
pa ra  todos los pa cien tes qu e los n ecesita n .   Por ejem plo, el a cceso a  los n u evos        
t ra ta m ien tos de h epa t it is  C es rest r in gido a ú n  pa ra  los pa cien tes m á s severa m en te 
a fecta dos, com o ya  se m en cion ó, y a lgu n os pa íses (por ejem plo, Polon ia ), n o t ien en  
n in gú n  reem bolso pa ra  estos n u evos fá rm a cos.
             Ot ro desa fío es el h ech o de qu e los a ltos precios de los n u evos m edica m en tos 
n o siem pre pa recen  ser ju st ifica dos por su s ben eficios clín icos (Howa rd  et  a l., 2015; 
Ligh t  a n d  Ka n ta rjia n , 2013).   Por ejem plo, m u ch os n u evos m edica m en tos pa ra          
t ra ta m ien to de cá n cer presen ta n  ben eficios lim ita dos con  respecto a  los ya  existen tes.   
De los 12 n u evos m edica m en tos pa ra  t ra ta m ien to de cá n cer a proba dos por la  FDA en  
2012, solo u n o proporcion a  m ejora s en  la  sobreviven cia  m a yores a  dos m eses.  
Mu ch a s veces los m edica m en tos pa ra  cá n cer se u t iliza n  con  d iversa s in d ica cion es y 
con  n iveles va ria bles de efica cia , pero el p recio es el m ism o (Ba ch , 2014).   En  u n         
a n á lisis  de los precios de la n za m ien to de m edica m en tos pa ra  cá n cer a proba dos en t re 
1995 y 2013, Howa rd  et  a l. (2015) observa ron  qu e los pa cien tes y a segu ra dora s pa ga ron  
54 100 dóla res por a ñ o de vida  ga n a do en  1995, 139 100 dóla res u n a  déca da  m á s ta rde, 
y 207 000 dóla res en  2013 por el m ism o ben eficio (a  va lores de dóla r  con sta n tes, 
a ju sta n do va lores a n teriores por la  in fla ción ).
           De la  m ism a  form a , m u ch os m edica m en tos h u érfa n os n o pa sa n  la  pru eba  de 
costo-efect ivida d .   En  los Pa íses Ba jos, los m edica m en tos u sa dos pa ra  el t ra ta m ien to 
de la  en ferm eda d  de Pom pe y Fa bry se h a n  va lora do en  va rios m illon es de eu ros por 
a ñ o de vida  a ju sta do por ca lida d  (QALY, por su s sigla s en  in glés), lo qu e gen eró u n a  
d iscu sión  a cerca  de la  con ven ien cia  de m a n ten er cobertu ra  en  segu ros m édicos pa ra  
estos produ ctos.   Sin  em ba rgo, n o fu eron  su prim idos, pu es estos m edica m en tos son  
em plea dos pa ra  en ferm eda des severa s pa ra  la s qu e n o existen  t ra ta m ien tos                 
a lt ern a t ivos (va n  der Brin k, 2014).

          El in crem en to en  el ga sto en  m edica m en tos a l por m en or h a  sido m en or qu e 
a n tes, o in clu so h a  decrecido en  a ñ os recien tes debido a  la  expira ción  de la s pa ten tes 
de va rios produ ctos de a lta  dem a n da  y polít ica s de con ten ción  de costos, m ien t ra s qu e 
el ga sto en  m edica m en tos en  h ospita les se h a  in crem en ta do en  la  m a yoría  de los 
pa íses pa ra  los qu e h a y in form a ción  d ispon ible.
          Está n  en t ra n do en  el m erca do n u evos m edica m en tos especia liza dos de a lto 
costo, y se espera  qu e represen ten  50% o m á s del crecim ien to en  el ga sto en                  
m edica m en tos en  el fu tu ro cerca n o.   Su  crecien te d ispon ibilida d , com bin a da  con  el 
en vejecim ien to de la  pobla ción  su giere qu e el ga sto en  m edica m en tos pu ede                 
in crem en ta rse de n u evo despu és del recien te esta n ca m ien to o declin a ción .
           El crecim ien to del ga sto en  m edica m en tos n o es n ecesa ria m en te u n  problem a  
en  sí m ism o.   Los m edica m en tos ju ega n  u n  pa pel im porta n te en  el m a n ejo de va ria s 
en ferm eda des crón ica s (por ejem plo, d ia betes y a sm a ) y en  a lgu n a s circu n sta n cia s, 
p revien en  com plica cion es y el u so de servicios de cu ida do de la  sa lu d  de a lto costo.   
Sin  em ba rgo, la  crecien te d ispon ibilida d  e in crem en to a celera do de los precios de 
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n u evos m edica m en tos, especia lm en te pa ra  el t ra ta m ien to de cá n cer, h epa t it is  C, 
h iperten sión  pu lm on a r y esclerosis m ú lt ip le, o pa ra  en ferm eda des ra ra s, h a n             
gen era do cu est ion a m ien tos sobre a ccesibilida d , im pa cto en  el p resu pu esto y                 
legit im ida d  de esos precios.
         Mien t ra s qu e a lgu n os de estos m edica m en tos de a lto precio con lleva n  gra n des 
ben eficios pa ra  los pa cien tes, ot ros solo gen era n  u n a  m ejora  m a rgin a l en  los                
resu lta dos.   En  rea lida d , los precios pa recen  esta r  m á s determ in a dos por la s         
con dicion es de m erca do (n ecesida des m édica s n o sa t isfech a s, pobla cion es objet ivo 
pequ eñ a s) qu e por u n a  con cepción  de va lor en  térm in os de m á s o m ejores ben eficios 
clín icos pa ra  los pa cien tes.   Pa ra  m u ch os de estos m edica m en tos la  rela ción  
costo-efect ivida d  es n ega t iva  de a cu erdo a  los u m bra les está n da r.    Esto desa fía  la  
eficien cia  está t ica  y d in á m ica  del ga sto fa rm a céu t ico y gen era  n u evos                         
cu est ion a m ien tos sobre la s form a s m á s efect iva s de a lin ea r los in tereses de la             
socieda d  con  los de la s em presa s fa rm a céu t ica s y los in version ista s.

1.Los pa cien tes t ien en  a cceso a  m edica m en tos a l por m en or a  t ra vés de fa rm a cia s y ot ros pu n tos de 
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Morta lidad  por en ferm edades card iovascu la res  

Morta lidad  por cán cer  

Morta lidad  por acciden tes de t rán sito  

Su icid io 

Morta lidad  in fan til 

Sa lu d  in fan til: ba jo peso a l n acer  

Percepción  del estado de sa lu d  

In ciden cia  de cán cer  

Los da tos esta d íst icos de Isra el h a n  sido proporcion a dos y son  respon sa bilida d  de la s 
a u tor ida des isra elíes releva n tes.   La  OCDE h a  u sa do esos da tos sin  preju icio del 
esta tu s de los Altos del Golá n , Jer u sa lén  Este y los a sen ta m ien tos isra elíes en  la  
Ribera  Occiden ta l en  los tér m in os de la s leyes in ter n a cion a les.
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Defin ición  y com pa ra bilida d

La  espera n za  de vida  a l n a cer se sigu e in crem en ta n do 
con t in u a m en te en  pa íses de la  OCDE, a u m en ta n do de 3 a  4 
m eses en  prom edio ca da  a ñ o, sin  señ a les de d ism in u ir.   Este 
a u m en to de lon gevida d  pu ede ser a t r ibu ido a  va r ios fa ctores 
qu e in clu yen  m ejor est ilo de vida  y gra do de escola r ida d , 
a dem á s de m ejora s en  los ser vicios de sa lu d .

En  2013, la  espera n za  de vida  prom edio en  pa íses de la  OCDE 
a lca n zó 80.5 a ñ os, u n  in crem en to de m á s de d iez a ñ os desde 
1970 (Figu ra  3.1).   Japón , Espa ñ a  y Su iza  lidera n  u n  gr u po de 
25 pa íses de la  OCDE don de la  espera n za  de vida  a l n a cer 
h oy su pera  los 80 a ñ os.   Un  segu n do gr u po qu e in clu ye a  los 
Esta dos Un idos, Ch ile y va r ios pa íses de Eu ropa  Cen t ra l y del 
Este t ien e u n a  espera n za  de vida  en t re 75 y 80 a ñ os.

En t re los pa íses de la  OCDE, México t ien e en  2013 u n a            
espera n za  de vida  a ú n  m en or a  75 a ñ os.   Desde 2000 la  
espera n za  de vida  en  México h a  a u m en ta do m á s len ta m en te 
qu e en  ot ros pa íses de la  OCDE, con  u n  in crem en to de 
apen a s u n  poco m á s de u n  a ñ o (de 73.3 a  74.6 a ñ os) en  
com pa ra ción  con  u n  prom edio de m á s de t res a ñ os en  los 
dem á s pa íses de la  OCDE.   La  brech a  en  lon gevida d  en t re 
México y ot ros pa íses de la  OCDE por lo ta n to se h a                  
in crem en ta do de aproxim a da m en te cu a t ro a  seis a ñ os en t re 
2000 y 2013.   El len to a u m en to de la  espera n za  de vida  en  
México se debe a  u n a  va r ieda d  de fa ctores, in clu yen do 
com por ta m ien tos da ñ in os pa ra  la  sa lu d  com o n u t r ición  
deficien te y m u y a ltos ín d ices de obesida d , esta n ca m ien to 
en  la  redu cción  de la  m or ta lida d  por en fer m eda des ca rd io-
va scu la res, m u y a ltos ín d ices de m or ta lida d  por a cciden tes 
de t rá n sito y h om icid ios, a sí com o ba r rera s persisten tes a l 
a cceso a  ser vicios de sa lu d  de a lta  ca lida d .

En  los Esta dos Un idos, los in crem en tos en  espera n za  de vida  
en  la s ú lt im a s déca da s ta m bién  h a n  sido m á s m odestos qu e 
en  la  m ayoría  de los pa íses de la  OCDE.   Mien t ra s qu e en  
1970 la  espera n za  de vida  en  los Esta dos Un idos solía  esta r  
u n  a ñ o por en cim a  del p rom edio de la  OCDE, h oy d ía  está  
m á s de u n  a ñ o por deba jo del p rom edio.  Existen  m u ch os 
fa ctores qu e explica n  esta  d ism in u ción  en  la  espera n za  de 
vida , in clu yen do: 1) la  n a tu ra leza  a lta m en te fragm en ta da  
del sistem a  de sa lu d  en  los Esta dos Un idos, con                         
rela t iva m en te pocos recu rsos dedica dos a  la  sa lu d  pú blica  y 
la  a ten ción  pr im a r ia , a dem á s de u n a  gra n  proporción  de la  
pobla ción  n o a segu ra da ; 2) com por ta m ien tos qu e a fecta n  la  
sa lu d , in clu yen do con su m o de ca loría s per cá p ita  y ta sa s de 
obesida d  m á s a ltos, m ayor con su m o de droga s ilega les y 
m edica m en tos de prescr ipción , m á s m u er tes por a cciden tes 
de t rá n sito y h om icid ios; y 3) con dicion es socio-econ óm ica s 
a dversa s qu e a fecta n  a  gra n des segm en tos de la  pobla ción  
de los Esta dos Un idos, con  ín d ices de pobreza  y desigu a lda d  
de in greso m á s a ltos qu e en  la  m ayoría  de los pa íses de la  
OCDE (Nat ion a l Resea rch  Cou n cil a n d  In st itu te of Medicin e, 
2013).

Au n qu e la  espera n za  de vida  en  pa íses socios com o In dia , 
In don esia , Bra sil y Ch in a  sigu e esta n do por deba jo del 
p rom edio de la  OCDE, estos pa íses h a n  logra do                      
con sidera bles in crem en tos en  lon gevida d  en  la s ú lt im a s 
déca da s, con  u n  n ivel qu e se a cerca  rá p ida m en te a l             
p rom edio de la  OCDE.   El p rogreso h a  sido m u ch o m á s lim it -
a do en  pa íses com o Su dá fr ica  (debido pr in cipa lm en te a  la  
ep idem ia  deVIH/SIDA), y la  Federa ción  Ru sa  (debido 

pr in cipa lm en te a l im pa cto de la  t ra n sición  econ óm ica  en  los 
a ñ os 90 y u n  in crem en to en  com por ta m ien tos r iesgosos 
en t re la  pobla ción  m a scu lin a , p r in cipa lm en te en  el con su m o 
de a lcoh ol).

Gen era lm en te se a socia  el in crem en to en  el in greso n a cion a l 
(m edido en  PIB per cá p ita ) con  u n a  m ayor espera n za  de vida  
a l n a cer, a u n qu e la  rela ción  es m en os pron u n cia da  en  los 
n iveles m á s a ltos de in greso n a cion a l (Figu ra  3.2).   Ta m bién  
existen  n ota bles d iferen cia s en  espera n za  de vida  en t re 
pa íses con  in gresos per cá p ita  sim ila res.   Por ejem plo, la  
espera n za  de vida  en  Japón , Espa ñ a  e Ita lia  es m á s a lta , y en  
los Esta dos Un idos y la  Federa ción  Ru sa  m á s ba ja  de lo qu e se 
podría  predecir  con  el da to de su  PIB per cá p ita .

La  Figu ra  3.3 m u est ra  la  rela ción  en t re la  espera n za  de vida  
a l n a cer y el ga sto en  sa lu d  per cá p ita  a ctu a l (exclu yen do 
inversion es en  bien es de cap ita l) en  los pa íses de la  OCDE, 
pa íses socios y ca n dida tos.   El m ayor ga sto en  sa lu d  per 
cá p ita  se a socia  gen era lm en te con  m ayor espera n za  de vida  
a l n a cer, a u n qu e esta  rela ción  t ien de a  ser  m en os                   
p ron u n cia da  en  pa íses con  ga sto en  sa lu d  per cá p ita  m á s 
a lto.   Japón , Espa ñ a  y Corea  se d ist in gu en  por ten er                
espera n za  de vida  rela t iva m en te a lta , y los Esta dos Un idos y 
la  Federa ción  Ru sa  rela t iva m en te ba ja , de a cu erdo a  su s 
n iveles de ga sto en  sa lu d .

La  va r ia ción  en  espera n za  de vida  en t re pa íses es                 
m u lt ifa ctor ia l, m á s a llá  del in greso n a cion a l per cá p ita  y el 
ga sto tota l en  sa lu d .

La  espera n za  de vida  a l n a cer es el n ú m ero de a ñ os qu e u n  
gr u po de person a s viviría , en  prom edio, con  ba se en  u n  
con ju n to de ta sa s de m or ta lida d  rela cion a da s                       
específica m en te con  la  eda d .   Sin  em ba rgo, los va lores 
rea les de m or ta lida d  por eda d  de u n a  coh or te en  pa r t icu la r  
a l n a cer n o pu eden  con ocerse a n t icipa da m en te.   Si la s 
t a sa s de m or ta lida d  por eda d  está n  d ism in u yen do (com o 
h a  sido el ca so en  la s ú lt im a s déca da s), los períodos de 
vida  rea les será n  m ayores qu e la  espera n za  de vida               
ca lcu la da  con  la s ta sa s de m or ta lida d  a ctu a les.

La  m etodología  u sa da  pa ra  ca lcu la r  la  espera n za  de vida  
pu ede va r ia r  ligera m en te en t re pa íses, lo qu e pu ede       
ca m bia r el est im a do de u n  pa ís por fra ccion es de a ñ o.

La  espera n za  de vida  a l n a cer pa ra  el tota l de la  pobla ción  
es ca lcu la da  por la  Secreta ría  de la  OCDE pa ra  todos los 
pa íses de la  OCDE u t iliza n do el p rom edio n o pon dera do de 
espera n za  de vida  pa ra  h om bres y m u jeres.
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3.1. Espera n za  de vida  a l n a cer, 1970 y 2013 (o a ñ os m á s cerca n os)

Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en . .
h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933280727
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3.2. Espera n za  de vida  a l n a cer y PIB per cá p ita  2013 
(o ú lt im o a ñ o)

Fu en te: Estadíst icas de Sa lu d OCDE 2015, h ttp:/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en . , .
h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933280727
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3.3. Espera n za  de vida  a l n a cer y ga sto en  sa lu d  
per cá p ita , 2013 (o ú lt im o a ñ o)

Fu en te: Estadíst icas de Sa lu d OCDE 2015, h ttp:/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta-en . , .
h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933280727
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Defin ición  y com pa ra bilida d

Sigu en  exist ien do en or m es brech a s en  la  espera n za  de vida  
en t re h om bres y m u jeres en  todos los pa íses de la  OCDE.   En  
prom edio en  todos ellos, la  espera n za  de vida  a l n a cer pa ra  
m u jeres a lca n zó 83.1 a ñ os en  2013, com pa ra da  con  77.8 a ñ os 
pa ra  h om bres, u n a  d iferen cia  de 5.3 a ñ os (Figu ra  3.4).

La  brech a  de gén ero en  espera n za  de vida  se in crem en tó 
su sta n cia lm en te en  m u ch os pa íses de la  OCDE du ra n te los 
a ñ os 70 y pr in cip ios de los 80, pa ra  a lca n za r u n  m á xim o de 
ca si siete a ñ os a  m edia dos de los 80, pero se h a  redu cido 
du ra n te los ú lt im os 25 a ñ os, y refleja  m ayores in crem en tos 
en  espera n za  de vida  en t re h om bres qu e en t re m u jeres.   
Este h ech o pu ede ser a t r ibu ido a l m en os pa rcia lm en te a  la  
p rogresiva  elim in a ción  de d iferen cia s en  com por ta m ien tos 
r iesgosos, com o el t a ba qu ism o, a dem á s de im por ta n tes 
redu ccion es en  ta sa s de m or ta lida d  por en fer m eda des 
ca rd iova scu la res en t re los h om bres.

En  2013 la  espera n za  de vida  pa ra  m u jeres en  pa íses de la  
OCDE va r ia ba  en t re m en os de 80 a ñ os en  Tu rqu ía , Hu n gría  
y México a  m á s de 85 a ñ os en  Japón , Espa ñ a , Fra n cia , It a lia  
y Su iza .   La  espera n za  de vida  pa ra  h om bres oscila ba  en t re 
m en os de 75 a ñ os en  México, Hu n gría , Eston ia , la  Repú blica  
Eslova ca , Polon ia  y Tu rqu ía , a  m á s de 80 a ñ os en  Su iza , 
Isla n dia , It a lia , Isra el, Japón , Espa ñ a , Su ecia  y Au st ra lia .

En  los Esta dos Un idos, la  espera n za  de vida  pa ra  h om bres y 
m u jeres es a h ora  ligera m en te m en or qu e el p rom edio pa ra  
la  OCDE, y la  brech a  con  los pa íses qu e lidera n  se h a  ido 
in crem en ta n do.   La  espera n za  de vida  pa ra  h om bres en  los 
Esta dos Un idos en  2013 era  4.3 a ñ os m en or qu e en  Su iza  
(su per ior a  m en os de 3 a ñ os en  1970); y pa ra  m u jeres en  el 
m ism o a ñ o era  5.4 a ñ os m en or qu e en  Japón  (n o h a bía  
d iferen cia  en  1970).   La s posibles explica cion es pa ra  este 
ava n ce m á s len to se presen ta n  en  el in d ica dor “Espera n za  
de vida  a l n a cer”.

En t re los pa íses de la  OCDE, la  brech a  de gén ero en                
espera n za  de vida  es rela t iva m en te a n gosta  en  Isla n dia , 
Isra el, Su ecia , los Pa íses Ba jos, Nu eva  Zela n da  y el Rein o 
Un ido (de m en os de cu a t ro a ñ os), pero m u ch o m ayor en  
Eston ia  (a lrededor de n u eve a ñ os), Polon ia  (a lrededor de 
och o a ñ os), la  Repú blica  Eslova ca  y Hu n gría  (a lrededor de 
siete a ñ os).

La  expera n za  de vida  en  pa íses de la  OCDE va ría  n o solo por 
gén ero, sin o ta m bién  por esta tu s socio-econ óm ico segú n  
pa rá m et ros com o, por ejem plo, n ivel de escola r ida d  (Figu ra  
3.5).   Un  n ivel m á s a lto de edu ca ción  n o solo gen era  m edios 
pa ra  m ejora r la s con dicion es socio-econ óm ica s en  qu e la  

gen te vive y t ra ba ja , sin o qu e ta m bién  prom u eve la           
a dopción  de est ilos de vida  m á s sa lu da bles, y fa cilit a  el 
a cceso a  ser vicios de sa lu d  apropia dos.   En  prom edio, en t re 
15 pa íses de la  OCDE con  in for m a ción  recien te d ispon ible, la  
gen te con  los n iveles de escola r ida d  m á s a ltos pu ede espera r 
vivir  seis  a ñ os m á s qu e la  gen te con  n iveles de escola r ida d  
m en ores a  los 30 a ñ os de eda d  (53 con t ra  47 a ñ os).   Esta s 
d iferen cia s en  espera n za  de vida  son  especia lm en te         
m a rca da s en  los pa íses de Eu ropa  Cen t ra l y Eu ropa  del Este 
(Repú blica  Ch eca , Eston ia , Hu n gría  y Polon ia ), don de la  
brech a  en  espera n za  de vida  en t re h om bres con  m ayor y 
m en or gra do de edu ca ción  es de m á s de d iez a ñ os.   Este 
h ech o se explica  en  bu en a  m edida  por la  m ayor preva len cia  
de fa ctores de r iesgo en t re h om bres com o el con su m o de 
ta ba co y a lcoh ol.   La s d iferen cia s en  ot ros pa íses com o 
Por tu ga l, Su ecia , Su iza  e Ita lia  son  m en os pron u n cia da s.

La  espera n za  de vida  a l n a cer es el n ú m ero de a ñ os qu e 
u n  gr u po de person a s viviría , en  prom edio, con  ba se en  
u n  con ju n to de ta sa s de m or ta lida d  rela cion a da s 
específica m en te con  la  eda d .   Sin  em ba rgo, los va lores 
rea les de m or ta lida d  por eda d  de u n a  coh or te en           
pa r t icu la r  a l n a cer n o pu eden  con ocerse                           
a n t icipa da m en te.   Si la s t a sa s de m or ta lida d  por eda d  
está n  d ism in u yen do (com o h a  sido el ca so en  la s 
ú lt im a s déca da s), los períodos de vida  rea les será n  
m ayores qu e la  espera n za  de vida  ca lcu la da  con  la s 
ta sa s de m or ta lida d  a ctu a les.

La  m etodología  u sa da  pa ra  ca lcu la r  la  espera n za  de 
vida  pu ede va r ia r  ligera m en te en t re pa íses, lo qu e pu ede 
ca m bia r el est im a do de u n  pa ís por fra ccion es de a ñ o.
Pa ra  el cá lcu lo de espera n za  de vida  por n ivel de 
escola r ida d , se requ ieren  da tos deta lla dos de ta sa s de 
m or ta lida d  por sexo, eda d  y n ivel de escola r ida d .   No 
obsta n te, n o todos los pa íses cu en ta n  con  in for m a ción  
sobre edu ca ción  com o pa r te de su s cifra s de m or ta lida d .   
La  rela ción  de los da tos con  ot ra s fu en tes (por ejem plo, 
u n  cen so) qu e sí repor ten  in for m a ción  sobre edu ca ción  
pu ede ser n ecesa r ia . (Corsin i, 2010).
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3.4. Espera n za  de vida  a l n a cer por sexo, 2013 (o ú lt im o a ñ o)

Nota : Los pa íses está n  cla sifica dos en  orden  descen den te de espera n za  de vida  pa ra  toda  la  pobla ción .
Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en . , .

h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933280737
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Fu en te: Ba se de da tos Eu rosta t  com plem en ta da  con  in form a ción  n a cion a l pa ra  Isra el, México y los Pa íses Ba jos.
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Defin ición  y com pa ra bilida d

A pesa r de h a berse presen ta do u n a  redu cción  su sta n cia l en  
la s ú lt im a s déca da s, la s en fer m eda des ca rd iova scu la res 
sigu en  sien do la  pr in cipa l ca u sa  de m u er te en  la  m ayoría  de 
los pa íses de la  OCDE, oca sion a n do cerca  de u n  tercio 
(32.3%) de la s m u er tes en  2013.   La s posibilida des de qu e 
siga  d ism in u yen do pu eden  redu cirse por el in crem en to en  
cier tos fa ctores de r iesgo com o obesida d  y d ia betes (OECD, 
2015).   La s en fer m eda des ca rd iova scu la res agr u pa n  u n a  
va r ieda d  de pa decim ien tos rela cion a dos con  el sistem a  
circu la tor io, in clu yen do la s ca rd iopa t ía s isqu ém ica s 
(frecu en tem en te lla m a da  a ta qu e ca rd ia co), y en fer m eda des 
cerebrova scu la res com o el a cciden te va scu la r cerebra l.
La  ca rd iopa t ía  isqu ém ica  (IHD, por su s sigla s en  in glés) es 
ca u sa da  por la  a cu m u la ción  de depósitos gra sos en  la  pa red  
in ter ior de u n a  a r ter ia  coron a r ia  qu e rest r in ge el f lu jo 
sa n gu ín eo a l cora zón .   Fu e la  ca u sa  de cerca  del 20% de la s 
m u er tes en  pa íses de la  OCDE en  2013.   No obsta n te, la  
m or ta lida d  por IHD va ría  con sidera blem en te en t re pa íses 
(Figu ra  3.6).   Los pa íses de Eu ropa  Cen t ra l y del Este          
p resen ta n  los m á s a ltos ín d ices de m or ta lida d  por IHD; 
m ien t ra s qu e Japón , Fra n cia  y Corea  repor ta n  los m á s ba jos.   
En  todos los pa íses de la  OCDE los ín d ices de m or ta lida d  por 
IHD en  2013 fu eron  aproxim a da m en te 84% m á s a ltos pa ra  
h om bres qu e pa ra  m u jeres.
Los ín d ices de m or ta lida d  por IHD h a n  d ism in u ido 45% en  
prom edio desde 1990 en  ca si todos los pa íses de la  OCDE, lo 
qu e h a  con t r ibu ido en or m em en te a  a u m en ta r la  espera n za  
de vida , pa r t icu la r m en te en t re la  pobla ción  m a scu lin a .   
Esta  redu cción  h a  sido especia lm en te n ota ble en                    
Din a m a rca , los Pa íses Ba jos y Nor u ega , don de los ín d ices 
cayeron  por dos tercios o m á s.   La  d ism in u ción  en  el 
con su m o de ta ba co h a  con t r ibu ido sign ifica t iva m en te a l 
descen so en  la  in ciden cia  de IHD (ver el in d ica dor 
“Con su m o de ta ba co en  a du ltos” en  el Capítu lo 4), y           
con secu en tem en te a  la  redu cción  de la s ta sa s de              
m or ta lida d .   Los ava n ces en  cu ida dos m édicos ta m bién  
h a n  favorecido esta  d ism in u ción  (ver los in d ica dores sobre 
“Procedim ien tos ca rd ia cos” en  el Capítu lo 6 y “Mor ta lida d  
por in fa r to agu do de m ioca rd io” en  el Capítu lo 8).
En  Corea  los ín d ices de m or ta lida d  por IHD se h a n                  
in crem en ta do su sta n cia lm en te desde 1990, a u n qu e sigu en  
sien do ba jos en  com pa ra ción  con  ca si todos los dem á s 
pa íses de la  OCDE, y h a n  em peza do a  d ism in u ir  despu és de 
a lca n za r u n  m á xim o en  2006.   El a u m en to in icia l en  los 
ín d ices de m or ta lida d  por IHD en  Corea  se h a  a t r ibu ido a  
los ca m bios en  est ilo de vida  y pa t ron es de a lim en ta ción , 
a sí com o a  fa ctores a m bien ta les en  el m om en to de n a cer, 
sien do la  pobla ción  n a cida  en t re 1940 y 1950 qu ien es t ien en  
el m ayor r iesgo rela t ivo.   En  2006 Corea  im pla n tó u n  Pla n  
In tegra l pa ra  el con t rol de en fer m eda des ca rd iova scu la res 
qu e a ba rca ba  preven ción  y a ten ción  pr im a r ia , a sí com o 
m ejora s en  cu ida dos in ten sivos, lo qu e con t r ibu yó a  la  
d ism in u ción  de la  m or ta lida d  en  a ñ os recien tes (OECD, 
2012).
La s en fer m eda des cerebrova scu la res fu eron  la  ca u sa  de 
aproxim a da m en te 7% de la s m u er tes en  pa íses de la  OCDE 
en  2013.   El t ér m in o en fer m eda d  cerebrova scu la r se refiere 
a  u n  gr u po de en fer m eda des qu e se rela cion a n  con  
problem a s con  los va sos sa n gu ín eos qu e a lim en ta n  a l 
cerebro.   La s m a n ifesta cion es com u n es de en fer m eda d  
cerebrova scu la r in clu yen  el a cciden te cerebrova scu la r 
isqu ém ico, cu a n do el f lu jo sa n gu ín eo es bloqu ea do o          
in ter r u m pido; y el a cciden te cerebrova scu la r h em or rá gico, 
qu e ocu r re cu a n do la  sa n gre f lu ye de los va sos sa n gu ín eos 
a  la  su per ficie del cerebro.   

Adem á s de ser  u n a  ca u sa  im por ta n te de m u er te, la  ca rga  de 
d iscapa cida d  por a cciden te va scu la r y ot ra s en fer m eda des 
cerebrova scu la res es ta m bién  su sta n cia l (Mu r ray et  a l., 
2015).
Existen  en or m es va r ia cion es en  los ín d ices de m or ta lida d  
por en fer m eda d  cerebrova scu la r en t re pa íses (Figu ra  3.7).   
La  Repú blica  Eslova ca  y Hu n gría  repor ta n  ín d ices m á s de 
t res veces m á s a ltos qu e los de Su iza , Ca n a dá  y Fra n cia , y 
t ien en  la s m á s a lta s ta sa s de m or ta lida d  por IHD y                 
en fer m eda d  cerebrova scu la r.   La  preva len cia  de fa ctores de 
r iesgo com u n es a  a m ba s con dicion es (com o el t a ba qu ism o y 
la  presión  a r ter ia l a lta ) pu eden  explica r este vín cu lo.
Desde 1990 la  m or ta lida d  por en fer m eda d  cerebrova scu la r 
h a  d ism in u ido en  todos los pa íses de la  OCDE, a u n qu e a  u n a  
ta sa  m en or en  Polon ia  y la  Repú blica  Eslova ca .   En  prom edio, 
la  ca rga  de m or ta lida d  por en fer m eda d  cerebrova scu la r se 
h a  redu cido a  la  m ita d  en t re los pa íses de la  OCDE.   En  
Eston ia , Lu xem bu rgo y Por tu ga l, los ín d ices h a n  d ism in u ido 
a l m en os dos tercios, a u n qu e en  Eston ia  esto se debe en  
pa r te a  ca m bios en  la s prá ct ica s de regist ro de m u er te, con  
m ayor én fa sis en  el regist ro de ot ra s ca u sa s de m u er te 
rela cion a da s, com o la  h iper ten sión .   Com o es el ca so con  
IHD, la  redu cción  en  m or ta lida d  por en fer m eda d                 
cerebrova scu la r pu ede ser a t r ibu ida  a l m en os en  pa r te a  la  
declin a ción  en  fa ctores de r iesgo, a sí com o a  la s m ejora s en  
el t ra ta m ien to m édico (ver el in d ica dor “Mor ta lida d  despu és 
de a cciden te cerebrova scu la r” en  el Capítu lo 8), pero el 
a u m en to de obesida d  y d ia betes a m en a za  los ava n ces en  el 
con t rol de la  en fer m eda d  cerebrova scu la r (OECD, 2015).

Los ín d ices de m or ta lida d  está n  ba sa dos en  el n ú m ero de 
m u er tes regist ra dos en  u n  pa ís en  u n  a ñ o, d ivid ido en t re 
el tota l de la  pobla ción  cor respon dien te.   Los ín d ices se 
h a n  esta n da r iza do por eda d  d irecta m en te segú n  la  
pobla ción  en  2010 en  los pa íses de la  OCDE, pa ra  evita r  
la s va r ia cion es qu e su rgen  de la s d iferen cia s en        
est r u ctu ra  de eda d  en t re pa íses y a  lo la rgo del t iem po.   
La  fu en te es la  Ba se de Datos de Mor ta lida d  de la             
Orga n iza ción  Mu n dia l de la  Sa lu d  (WHO Mor ta lity Data -
ba se).
La s m u er tes se cla sifica n  segú n  ICD-10 códigos I20-I25 
por ca rd iopa t ía  isqu ém ica , y códigos I60-I69 por              
en fer m eda d  cerebrova scu la r.
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3.6.Morta lida d  por ca rd iopa t ía  isqu ém ica , 2013 y ca m bio 1990-2013 (o a ñ os m á s cerca n os)

Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en . , .
h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933280741
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Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en . , .
h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933280741
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Defin ición  y com pa ra bilida d

Despu és de la s en fer m eda des ca rd iova scu la res, el cá n cer es 
la  segu n da  ca u sa  de m u er te en  los pa íses de la  OCDE,       
represen ta n do el 25% de la s m u er tes en  2013 en                  
com pa ra ción  con  u n  15% en  1960.   El cá n cer es la  ca u sa  m á s 
frecu en te de m u er te en  va r ios pa íses.   El in crem en to en  la  
proporción  de m u er tes por cá n cer refleja  el h ech o de qu e la  
m or ta lida d  por ot ra s ca u sa s h a  d ism in u ido m á s                   
rá p ida m en te qu e la  m or ta lida d  por cá n cer.
Existen  m á s de 100 t ipos de cá n cer, la  m ayoría  n om bra dos 
por el órga n o don de se or igin a .   Pa ra  m u ch os t ipos, el r iesgo 
de desa r rolla r  cá n cer se in crem en ta  con  la  eda d .   Mien t ra s 
qu e existen  fa ctores gen ét icos de r iesgo, solo en t re 5 y 10% 
de todos los t ipos de cá n cer son  h ereda dos.   El 90 a  95% de 
todos los ca sos de cá n cer pu eden  ser explica dos por fa ctores 
de r iesgo qu e son  m odifica bles, com o el t a ba qu ism o, la  
obesida d , la  fa lta  de ejercicio, exceso de exposición  a l sol y 
ot ros fa ctores a m bien ta les (An a n d et  a l., 2008).   La  
preven ción , detección  tem pra n a  y t ra ta m ien to opor tu n o se 
m a n t ien en  a l fren te de la  ba ta lla  pa ra  redu cir  la  ca rga  del 
cá n cer (OECD, 2013).
La  ta sa  de m or ta lida d  prom edio a t r ibu ible a l cá n cer en  los 
pa íses de la  OCDE en  2013 fu e de solo 200 por ca da  100 000 
h a bita n tes (Figu ra  3.8).   México, Tu rqu ía , Fin la n dia , Su iza  y 
Japón  presen ta n  la  m á s ba ja  m or ta lida d  por cá n cer, con  
ín d ices de m en os de 180 por ca da  100 000 h a bita n tes.      
Hu n gría , Esloven ia , la  Repú blica  Eslova ca  y Din a m a rca  
t ien en  la  m á s a lta  ca rga  de m or ta lida d  por cá n cer, con  
ín d ices qu e sobrepa sa n  240 por ca da  100 000 h a bita n tes.
La  m or ta lida d  por cá n cer es con sisten tem en te m ayor pa ra  
h om bres qu e pa ra  m u jeres en  todos los pa íses.   Esta  brech a  
de gén ero es pa r t icu la r m en te gra n de en  Corea , Tu rqu ía , 
Eston ia , Espa ñ a  y Por tu ga l, con  ta sa s pa ra  h om bres m á s de 
dos veces m ayores qu e pa ra  m u jeres.   La  brech a  pu ede ser 
explica da  pa rcia lm en te por la  m á s a lta  p reva len cia  de 
fa ctores de r iesgo en t re h om bres, p r in cipa lm en te el 
t a ba qu ism o.
En t re los h om bres, el cá n cer de pu lm ón  im pon e u n a  de la s 
ca rga s de m or ta lida d  m á s a lta s, con t r ibu yen do con  el 26% 
del tota l de m u er tes por cá n cer (Figu ra  3.9).   En  Tu rqu ía , 
Grecia , Polon ia , Hu n gría  y Bélgica  esta  proporción  a scien de 
a  30%.   Pa ra  m u jeres, el cá n cer de pu lm ón  represen ta  el 17% 
de la s m u er tes de por cá n cer.   Los ín d ices de m or ta lida d  por 
cá n cer de pu lm ón  pa ra  h om bres h a n  d ism in u ido en  los 
ú lt im os 20 a ñ os en  m u ch os pa íses, pero se h a  in crem en ta do 
pa ra  m u jeres en  ot ros, com o Fra n cia  y Espa ñ a , en  don de h a  
a u m en ta do m á s del doble desde 1990.   Esta s ten den cia s 
opu esta s se explica n  en  bu en a  m edida  por el gra n  n ú m ero 
de m u jeres qu e em peza ron  a  fu m a r va r ia s déca da s despu és 
de los h om bres (m edia dos de los 80 y 90).
El cá n cer de m a m a  es la  segu n da  ca u sa  m á s com ú n  de 
m u er te de m u jeres en  m u ch os pa íses de la  OCDE.   Au n qu e 
h a  h a bido u n  a u m en to en  la  in ciden cia  de cá n cer de m a m a  
en  la  ú lt im a  déca da , la  m or ta lida d  se h a  redu cido en  la  
m ayoría  de los pa íses debido a l d iagn óst ico opor tu n o y 
m ejores t ra ta m ien tos.   El ín d ice de m or ta lida d  por cá n cer 
de m a m a  se in crem en tó en  Corea  y Japón , a u n qu e los 
ín d ices sigu ieron  sien do los m á s ba jos en  2013.   La s m á s 
a lta s ta sa s de m or ta lida d  por cá n cer de m a m a  en  2013 se 
presen ta ron  en  Din a m a rca , Hu n gría , Bélgica , Irla n da , 
Esloven ia  y los Pa íses Ba jos (ver el in d ica dor “Explora ción , 
sobreviven cia  y m or ta lida d  por cá n cer de m a m a ” en  el 
Capítu lo 8).

El cá n cer color recta l es u n a  de la s pr in cipa les ca u sa s de 
m or ta lida d  por cá n cer pa ra  h om bres y m u jeres (la  segu n da  
m á s im por ta n te pa ra  h om bres y la  tercera  pa ra  m u jeres).   En  
2013, los ín d ices m á s ba jos de m or ta lida d  por cá n cer             
color recta l se presen ta ron  en  México y Tu rqu ía , y los m á s 
a ltos en  Hu n gría  y la  Repú blica  Eslova ca  (ver el in d ica dor 
“Sobreviven cia  y m or ta lida d  por cá n cer color recta l” en  el 
Capítu lo 8).
El cá n cer de prósta ta  se h a  conver t ido en  el t ipo m á s com ú n  
de cá n cer en  h om bres, pa r t icu la r m en te de 65 a ñ os y 
m ayores, en  m u ch os pa íses de la  OCDE.   La  m or ta lida d  por 
cá n cer de prósta ta  sigu e sien do m á s ba ja  qu e por cá n cer de 
pu lm ón  en  todos los pa íses excepto México y Ch ile, don de es 
la  p r in cipa l ca u sa  de m u er te por cá n cer en t re h om bres, y en  
a lgu n os pa íses n órd icos (Isla n dia , Nor u ega  y Su ecia ) don de la  
m or ta lida d  por estos dos t ipos de cá n cer es ca si igu a l.   Los 
m á s ba jos ín d ices de m or ta lida d  por cá n cer de prósta ta  en  
2013 se presen ta ron  en  Japón  y Corea , y los m á s a ltos en  
Eston ia  e Isla n dia .
En  la  m ayoría  de los pa íses de la  OCDE, la s ta sa s de             
m or ta lida d  rela cion a da s con  el cá n cer se h a n  redu cido desde 
1990.  Dism in u yeron  en  prom edio 17% en t re 1990 y 2013, con  
decrem en tos su bsta n cia les en  m or ta lida d  por cá n cer de 
estóm ago, colon , y pu lm ón  pa ra  h om bres; m a m a , cer vica l y 
de ova r io pa ra  m u jeres.   Sin  em ba rgo, estos ava n ces fu eron  
pa rcia lm en te con t ra r resta dos por a u m en tos en  el n ú m ero de 
m u er tes por cá n cer de pu lm ón , p iel y pá n crea s pa ra  a m bos 
sexos, a sí com o cá n cer de pu lm ón  pa ra  m u jeres.

Los ín d ices de m or ta lida d  está n  ba sa dos en  el n ú m ero 
de m u er tes regist ra dos en  u n  pa ís en  u n  a ñ o, d ivid ido 
en t re el tota l de la  pobla ción  cor respon dien te.   Los 
ín d ices se h a n  esta n da r iza do por eda d  d irecta m en te 
segú n  la  pobla ción  en  2010 en  los pa íses de la  OCDE, 
pa ra  evita r  la s va r ia cion es qu e su rgen  de la s d iferen cia s 
en  est r u ctu ra  de eda d  en t re pa íses y a  lo la rgo del 
t iem po.   La  fu en te es la  Ba se de Datos de Mor ta lida d  de 
la  Orga n iza ción  Mu n dia l de la  Sa lu d  (WHO Mor ta lity 
Data ba se).   La s m u er tes por todos los t ipos de cá n cer se 
cla sifica n  segú n  ICD-10 códigos C00-C97.   La                 
com pa ra bilida d  in ter n a cion a l de los da tos de                  
m or ta lida d  por cá n cer pu ede verse a fecta da  por               
d iferen cia s en  capa cita ción  y prá ct ica s m édica s, a sí 
com o en  la  em isión  de cer t ifica dos de defu n ción  en  
d iferen tes pa íses.
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3.8 Morta lida d  por cá n cer, 2013 (o a ñ os m á s cerca n os)

Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en . .
h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933280758
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h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933280758

Estómago
6%

Higado
6%

Páncreas 
6%

Otros
 36%

Próstata
 9%

Pulmón 
26%

Colorrectal 
11%

Estomago
5%

Colorrectal 
11%

Páncreas 
7%

Pulmón
17%

Mama
15%

Ovario
 5%

Otros
 40%

Hombres Mujeres

PANORAMA DE LA SALUD 2015 © CANIFARMA

Sta tLin k  

Sta tLin k  



54

3. ESTADO DE SALUD

Morta lida d  por a cciden tes de t rá n sito

Referen cia s

Ngh iem , H., L. Con n elly a n d S. Ga rget t (2013), “Are Roa d

Tra ffic Cra sh Fa t a lit y Ra t es Con vergin g a m on g OECD

Cou n t r ie s ?”, Acc id e n t An a lys is & Pr e ve n t ion, Vo l. 52 ,

pp. 162-170.

OECD/ ITF (2015), IRTAD Roa d Sa fe t y 2015 An n u a l Re p or t ,
OECD Pu blish in g.

Defin ición  y com pa ra bilida d

.

La s lesion es por a cciden tes de t rá n sito – la  m ayoría  de la s 
cu a les son  ca u sa da s por el t rá n sito en  ca r retera s- son  u n  
problem a  ser io de sa lu d  pú blica  en  los pa íses de la  OCDE, y 
ca u sa  de la  m u er te prem atu ra  de m á s de 100 000 person a s 
en  2013 (m á s del 1% del tota l de m u er tes).   Ca si t res cu a r ta s 
pa r tes de esta s m u er tes son  h om bres.   Adem á s, m á s de 5 
m illon es de person a s resu lta ron  lesion a da s en  a cciden tes de 
t rá n sito.   Los costos fin a n cieros d irectos e in d irectos de los 
a cciden tes de t rá n sito son  su sta n cia les, con  est im a dos qu e 
va ría n  en t re en  1 y el 3% del PIB por a ñ o (OECD/ITF, 2015).
La  m ayoría  de la s h er ida s fa ta les ocu r ren  en  veh ícu los de 
pa sa jeros, a u n qu e ot ros u su a r ios de a u topista s ta m bién  
en fren ta n  r iesgos im por ta n tes.   En  Corea , Japón , Isra el y 
Polon ia  m á s de u n  tercio de la s fa ta lida des en t re u su a r ios de 
ca m in os fu eron  pea ton es.   Los ciclista s en  los Pa íses Ba jos y 
m otociclista s en  Grecia , It a lia  y Fra n cia  represen ta n  m á s de 
u n  cu a r to de la s m u er tes por a cciden tes de t rá n sito en  estos 
pa íses (OECD/ITF, 2015).
La  m or ta lida d  prom edio de la  OCDE por a cciden tes de 
t rá n sito fu e de 7 por ca da  100 000 h a bita n tes en  2013 (Figu ra  
3.10).   Existe u n a  va r ia ción  con sidera ble en t re pa íses, por 
ejem plo, los a cciden tes de t rá n sito cobra n  m á s de 5 veces 
m á s vida s por ca da  100 000 h a bita n tes en  México qu e en  el 
Rein o Un ido o en  Su ecia .   La s ta sa s de m or ta lida d  por 
a cciden tes de t rá n sito son  ta m bién  rela t iva m en te a lta s en  
Corea , Ch ile y los Esta dos Un idos.
Mu ch a s de la s lesion es y m u er tes por a cciden tes de t rá n sito 
son  preven ibles.   La  segu r ida d  via l pa ra  pa sa jeros de a u tos 
h a  m ejora do en or m em en te en  la s ú lt im a s déca da s en  
m u ch os pa íses a  t ravés de m ejora s en  el sistem a  de 
a u topista s, ca m pa ñ a s de edu ca ción  y preven ción , a sí com o 
d iseñ o de veh ícu los.   Adem á s, la  a dopción  de n u eva s leyes y 
regla m en tos y su  aplica ción  pa ra  m ejora r la  obser va n cia  de 
lím ites de velocida d , u so de cin tu ron es de segu r ida d  y regla s 
pa ra  con du cción  ba jo la  in flu en cia  del a lcoh ol, h a n  ten ido 
u n  en or m e im pa cto en  la  redu cción  de la  ca rga  de 
a cciden tes de t rá n sito.
Com o resu lta do, la s m u er tes por ca u sa  de a cciden tes de 
t rá n sito h a n  d ism in u ido en  ca si todos los pa íses en  la s 
ú lt im a s déca da s.   Desde 1990, la  m or ta lida d  prom edio 
debida  a  este t ipo de a cciden tes h a  d ism in u ido en  m á s de 
70% (Figu ra  3.11).   Estos ava n ces son  m á s im presion a n tes si 
se con sidera  el a u m en to en  el n ú m ero de veh ícu los y 
k ilóm et ros recor r idos en  este período (OECD/ITF, 2015).   
Ch ile es el ú n ico pa ís don de la s m u er tes por ca u sa  de 
a cciden tes de t rá n sito h a n  a u m en ta do.   En  1990, el ín d ice de 
m or ta lida d  en  Ch ile era  com pa ra t iva m en te m en or,             
pero se in crem en tó du ra n te los a ñ os 

90 a  m edida  qu e crecieron  la  econ om ía  y el n ú m ero de 
veh ícu los y se h a  m a n ten ido rela t iva m en te a lto desde 
en ton ces (Ngh iem  et  a l., 2013).
La  d ism in u ción  de los ín d ices de m or ta lida d  pa ra  u su a r ios 
vu ln era bles de ca m in os, com o los pea ton es, ciclista s y       
m otociclista s, fu e su sta n cia lm en te m en or qu e pa ra  los 
pa sa jeros de veh ícu los.   La  redu cción  en  la  m or ta lida d  de 
pea ton es, ciclista s y m otociclista s se h a  esta biliza do y se 
h a n  regist ra do a lgu n os in crem en tos.   En  con secu en cia , la s 
p r ior ida des de segu r ida d  via l en  m u ch os pa íses se h a n  
en foca do recien tem en te en  u su a r ios m á s vu ln era bles en  
á rea s u rba n a s (OECD/ITF, 2015).
La  cr isis  econ óm ica  h a  con t r ibu ido a  la  d ism in u ción  de la  
m or ta lida d  por a cciden tes de t rá n sito en  m u ch os pa íses, a l 
redu cir  la s d ista n cia s recor r ida s (especia lm en te por 
h om bres jóven es y por ca m ion es).   Sin  em ba rgo, es proba ble 
qu e este im pa cto sea  pa sa jero, y en  u n  pla zo m á s la rgo la  
a dopción  de polít ica s efect iva s de segu r ida d  via l segu irá  
sien do la  pr in cipa l con t r ibu ción  a  la  redu cción  de la          
m or ta lida d  (OECD/ITF, 2015).

Los ín d ices de m or ta lida d  está n  ba sa dos en  el n ú m ero de 
m u er tes regist ra dos en  u n  pa ís en  u n  a ñ o, d ivid ido en t re 
el tota l de la  pobla ción  cor respon dien te.   Los ín d ices se 
h a n  esta n da r iza do por eda d  d irecta m en te segú n  la  
pobla ción  en  2010 en  los pa íses de la  OCDE, pa ra  evita r  
la s va r ia cion es qu e su rgen  de la s d iferen cia s en         
est r u ctu ra  de eda d  en t re pa íses y a  lo la rgo del t iem po.   
La  fu en te es la  Ba se de Datos de Mor ta lida d  de la             
Orga n iza ción  Mu n dia l de la  Sa lu d  (WHO Mor ta lity Data -
ba se).   
La s m u er tes por a cciden te de t rá n sito se cla sifica n  segú n  
ICD-10 códigos V01-V89.
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3.10. Mortalidad por accidente de tránsito, 2013 (o año más cercano)

1. Prom edio de t res a ñ os.
Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en  y Min isterio de Sa lu d  de Nu eva  Zela n da .

h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933280766
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3.11. Tendencias en mortalidad por accidente de tránsito, selección de países de la OCDE, 1990 - 2013

Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en.
h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933280766
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Defin ición  y com pa ra bilida d

El su icid io es u n a  ca u sa  de m u er te im por ta n te en  m u ch os 
pa íses de la  OCDE, con  m á s de 150 000 m u er tes en  2013.   El 
con ju n to de ca u sa s por la s qu e a lgu n a s person a s deciden  
in ten ta r  o com eter su icid io es m u y com plejo.   Un a  a lta  
p roporción  de su icida s su fren  de desórden es psiqu iá t r icos 
com o depresión  severa , desorden  bipola r y esqu izofren ia .   
El con texto socia l en  el qu e u n  in d ividu o vive ta m bién  es 
im por ta n te.   Ba jos in gresos, a bu so de a lcoh ol y droga s, 
desem pleo y a isla m ien to socia l t a m bién  se a socia n  a  ta sa s 
m á s a lta s de su icid io.
La  Figu ra  3.12 m u est ra  qu e Tu rqu ía , Grecia , México, Ita lia  e 
Isra el repor ta n  los ín d ices de su icid io m á s ba jos en  2013, con  
7 o m en os m u er tes por ca da  100 000 h a bita n tes, a u n qu e el 
n ú m ero de su icid ios repor ta dos en  a lgu n os pa íses pu ede ser 
m en or a l rea l por el est igm a  a socia do con  el h ech o, o la  fa lta  
de con fia bilida d  de los da tos a socia da  con  los cr iter ios de 
repor te (ver “Defin ición  y com pa ra bilida d”).   Corea  t ien e el 
ín d ice m á s a lto de su icid io, con  ca si 30 m u er tes por ca da  100 
000 h a bita n tes, segu ido por Japón , Hu n gría  y Esloven ia , con  
ca si 20 m u er tes por ca da  100 000 h a bita n tes.   La s ta sa s de 
m or ta lida d  por su icid io son  de t res a  cu a t ro veces m á s a lta s 
pa ra  h om bres qu e pa ra  m u jeres en  los pa íses de la  OCDE 
(Figu ra  3.12).   En  Polon ia  y la  Repú blica  Eslova ca , los 
h om bres t ien en  siete veces m á s proba bilida des de com eter 
su icid io qu e la s m u jeres.   La  brech a  de gén ero es m en or 
pa ra  los in ten tos de su icid io, lo qu e refleja  qu e la s m u jeres 
su elen  u t iliza r  m étodos m en os leta les qu e los h om bres.   El 
su icid io ta m bién  se rela cion a  con  la  eda d , sien do la  
pobla ción  pa r t icu la r m en te en  r iesgo la  gen te joven  de 
m en os de 25 a ñ os de eda d  y los a n cia n os.   Los ín d ices de 
su icid io pa ra  éstos h a n  d ism in u ido en  gen era l en  la s 
ú lt im a s dos déca da s, pero n o es a sí pa ra  la  gen te joven .
Desde 1990 la s ta sa s de su icid io se h a n  redu cido en             
a lrededor de 30% en  los pa íses de la  OCDE, d ism in u yen do a  
m en os de la  m ita d  en  pa íses com o Hu n gría  y Fin la n dia  
(Figu ra  3.13).   En  Eston ia , despu és de u n  in crem en to in icia l 
a  p r in cip ios de los a ñ os 90, la s ta sa s cayeron                           
con sidera blem en te.   Por ot ra  pa r te, la s t a sa s de m or ta lida d  
por su icid io se h a n  in crem en ta do en  Corea  y Japón .   En  
Japón  h u bo u n  in crem en to cu a n t ioso a  m edia dos y fin a les 
de los 90, qu e coin cide con  la  cr isis  fin a n ciera  en  Asia , pero 
la s ta sa s h a n  em peza do a  ba ja r  en  a ñ os recien tes.   En  
Corea , la s t a sa s de su icid io crecieron  de m a n era  con sta n te 
du ra n te la s ú lt im a s dos déca da s, a lca n za n do u n  m á xim o 
a lrededor de 2010, don de em pieza n  a  declin a r (Lim  et  a l., 
2014).   El su icid io es la  p r in cipa l ca u sa  de m u er te en t re 
a dolescen tes en  Corea .
El su icid io frecu en tem en te se a socia  con  depresión  y el 
a bu so del a lcoh ol y ot ra s su sta n cia s.   La  detección  opor tu n a  
de estos problem a s psico-socia les en  gr u pos de a lto r iesgo 
por la s fa m ilia s y los profesion a les de la  sa lu d  es u n a  pa r te 
pr im ordia l de la s ca m pa ñ a s de preven ción , ju n to con  la  
provisión  de apoyo y t ra ta m ien to efect ivos.   Mu ch os pa íses 
está n  desa r rolla n do est ra tegia s n a cion a les de preven ción  
d ir igida s a  gr u pos de a lto r iesgo.  En  Corea , los ser vicios de 
a ten ción  a  la  sa lu d  m en ta l está n  rezaga dos con  respecto a  
los de ot ros pa íses, con  apoyo fragm en ta do, m u y en foca do 
en  in st itu cion es, y ser vicios de apoyo in su ficien tes o poco 
efect ivos pa ra  qu ien es per m a n ecen  en  la  com u n ida d .   Se 
requ ieren  ta m bién  m ayores esfu erzos pa ra  elim in a r 

el est igm a  a socia do con  la  bú squ eda  de ayu da  (OECD, 2014).
En  estu d ios a n ter iores se h a  dem ost ra do u n  fu er te vín cu lo 
en t re con dicion es econ óm ica s a dversa s y n iveles m á s a ltos 
de su icid io (Va n  Gool y Pea rson , 2014).   Los ín d ices de su icid io 
tu vieron  u n  ligero in crem en to a l in icio de la  cr isis  econ óm ica  
de 2008-2009 en  va r ios pa íses, pero esta  ten den cia  n o se 
m a n tu vo en  la  m ayoría .   En  Grecia , los ín d ices de su icid io 
per m a n ecieron  esta bles en  2009 y 2010, pero se h a n                 
in crem en ta do desde 2011 (Figu ra  3.13).   Todos los pa íses 
deben  m a n ten er u n  m on itoreo cerca n o de m a n era  de poder 
respon der rá p ida m en te, in clu yen do el m on itoreo de gr u pos 
de a lto r iesgo, com o los desem plea dos, y gr u pos con  
desórden es psiqu iá t r icos (ver el in d ica dor “Ser vicios de 
a ten ción  a  la  sa lu d  m en ta l” en  el Capítu lo 8).

La  Orga n iza ción  Mu n dia l de la  Sa lu d  (WHO, por su s 
sigla s en  in glés), defin e el su icid io com o u n  a cto            
delibera da m en te in icia do y lleva do a  ca bo por u n a  
person a  a  sa bien da s de o espera n do su  resu lta do fa ta l.   
La  com pa ra bilida d  de da tos en t re pa íses se ve a fecta da  
por u n a  va r ieda d  de cr iter ios de repor te de cifra s, 
in clu yen do cóm o se deter m in a  la  in ten ción  de u n a  
person a  de qu ita rse la  vida , qu ién  es respon sa ble de 
em it ir  u n  cer t ifica do de defu n ción , si h a  de rea liza rse 
u n a  invest iga ción  foren se, y la s provision es pa ra  la  
con fiden cia lida d  de la  ca u sa  de la  m u er te.   Por lo ta n to, 
es recom en da ble in terpreta r  ca u telosa m en te la s           
va r ia cion es en t re pa íses.
Los ín d ices de m or ta lida d  está n  ba sa dos en  el n ú m ero 
de m u er tes regist ra dos en  u n  pa ís en  u n  a ñ o, d ivid ido 
en t re el tota l de la  pobla ción  cor respon dien te.   Los 
ín d ices se h a n  esta n da r iza do por eda d  d irecta m en te 
segú n  la  pobla ción  en  2010 en  los pa íses de la  OCDE, 
pa ra  evita r  la s va r ia cion es qu e su rgen  de la s d iferen -
cia s en  est r u ctu ra  de eda d  en t re pa íses y a  lo la rgo del 
t iem po.   La  fu en te es la  Ba se de Datos de Mor ta lida d  de 
la  Orga n iza ción  Mu n dia l de la  Sa lu d  (WHO Mor ta lity 
Data ba se).   La s m u er tes por su icid io se cla sifica n  
segú n  ICD-10 códigos X60-X84.
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3.12. Su icid io, 2013 (o a ñ o m á s cerca n o)

1. Prom edio de t res a ñ os.
Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en  .

h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933280778
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3.13. Tendencias en suicidio, selección de países de la OCDE, 1990 - 2013
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Defin ición  y com pa ra bilida d

La  m or ta lida d  in fa n t il, qu e con sidera  el ín d ice por el cu a l 
bebés y n iñ os de m en os de u n  a ñ o de eda d  m u eren , refleja  
el efecto de la s con dicion es econ óm ica s y socia les en  la  
sa lu d  de la s m a dres y los recién  n a cidos, el a m bien te socia l, 
los est ilos de vida  in d ividu a les, y la s ca ra cteríst ica s de 
efect ivida d  de los sistem a s de sa lu d .
En  la  m ayoría  de los pa íses de la  OCDE la  m or ta lida d             
in fa n t il es ba ja , y existe poca  d iferen cia  en  los ín d ices       
(Figu ra  3.14).   En  2013, el p rom edio en  pa íses de la  OCDE era  
de m en os de 4 m u er tes por ca da  1000 n a cidos vivos, y se 
presen ta n  los ín d ices m á s ba jos en  Isla n dia , Esloven ia , 
Fin la n dia , Eston ia  y Japón .   Un  pequ eñ o gr u po de pa íses de 
la  OCDE a ú n  t ien e ín d ices de m or ta lida d  in fa n t il               
com pa ra t iva m en te a ltos (México, Tu rqu ía  y Ch ile), a u n qu e 
en  estos t res pa íses se h a  redu cido con sidera blem en te en  
la s ú lt im a s déca da s (Figu ra  3.15).
En  a lgu n os pa íses socios de gra n  ta m a ñ o (In d ia , Su dá fr ica  e 
In don esia ), la  m or ta lida d  in fa n t il s igu e sien do de a lrededor 
de 20 m u er tes por ca da  1000 n a cidos vivos.   En  In d ia , u n o 
de ca da  25 n iñ os m u ere a n tes de cu m plir  u n  a ñ o, a u n qu e 
los ín d ices h a n  d ism in u ido de m a n era  im por ta n te en  la s 
ú lt im a s déca da s.   La  m or ta lida d  in fa n t il t a m bién  h a  ba ja do 
n ota blem en te en  In don esia .
Alrededor de dos tercios de la s m u er tes qu e ocu r ren             
du ra n te el p r im er a ñ o de vida  en  pa íses de la  OCDE son  
n eon atos (es decir, du ra n te la s pr im era s cu a t ro sem a n a s).   
Los fa ctores m á s im por ta n tes qu e con t r ibu yen  a  la            
m or ta lida d  n eon ata l en  pa íses desa r rolla dos son  los           
defectos de n a cim ien to, n a cim ien to prem atu ro y ot ra s 
con dicion es qu e su rgen  du ra n te el em ba ra zo.   Con  ca da  vez 
m ayor n ú m ero de m u jeres apla za n do la  m ater n ida d  y de 
n a cim ien tos m ú lt iples a socia dos con  el u so de t ra ta m ien tos 
de fer t ilida d , el n ú m ero de n a cim ien tos a n tes de tér m in o 
t ien de a  in crem en ta rse (ver el in d ica dor “Sa lu d  In fa n t il: 
ba jo peso a l n a cer”).   En  va r ios pa íses con  in gresos m á s 
a ltos, este h ech o h a  n ivela do la  ten den cia  a  la  ba ja  en  
m or ta lida d  in fa n t il en  los ú lt im os a ñ os.   La  m or ta lida d  
post -n eon ata l (despu és de u n  m es de eda d) está  rela cion a da  
con  u n a  m ayor va r ieda d  de ca u sa s – sien do la s m á s 
com u n es el sín drom e de m u er te in fa n t il sú bita  (SIDS, por 
su s sigla s en  in glés), defectos de n a cim ien to, in feccion es y 
a cciden tes.
En  los Esta dos Un idos, la  redu cción  de la  m or ta lida d  in fa n t il 
h a  sido m á s len ta  qu e en  la  m ayoría  de los pa íses de la  
OCDE.   En  2000 el ín d ice en  los Esta dos Un idos esta ba  por 
deba jo del p rom edio de la  OCDE, pero a ctu a lm en te es m á s 
a lto (Figu ra  3.14).   Un a  de la s explica cion es de los a ltos 
ín d ices de m or ta lida d  in fa n t il en  los Esta dos Un idos es qu e 
la s cifra s se ba sa n  en  u n  regist ro m á s com pleto de bebés 
m u y prem atu ros y con  ba jo peso a l n a cer qu e en  ot ros 
pa íses (Joseph  et  a l., 2012).   A fin  de elim in a r el im pa cto de 
la s d iferen tes prá ct ica s de regist ro de bebés m u y pequ eñ os, 
la s cifra s m ost ra da s en  la  Figu ra  3.14 pa ra  la  m ayoría  de los 
pa íses (in clu yen do los Esta dos Un idos) exclu yen  la s m u er tes 
de bebés de m en os de 22 sem a n a s de gesta ción  o 500 
gra m os de peso a l n a cer.   De cu a lqu ier for m a , el ín d ice en  
los Esta dos Un idos sigu e sien do m á s a lto qu e el p rom edio de 
la  OCDE, especia lm en te el de m or ta lida d  post -n eon ata l 
(m u er tes despu és de u n  m es de eda d) qu e es m á s a lto en  los 
Esta dos Un idos qu e en  la  m ayoría  de los pa íses de la  OCDE.   
Existen  en or m es d iferen cia s en  m or ta lida d  in fa n t il de 
d iferen tes gr u pos ra cia les en  los Esta dos Un idos, sien do 
m á s proba ble qu e los bebés de m u jeres de ra za  n egra  
ten ga n  ba jo peso a l n a cer, y con  m or ta lida d  in fa n t il de m á s 

del doble qu e pa ra  m u jeres bla n ca s (10.9 vs. 5.1 en  2012) 
(NCHS, 2015).
Mu ch os estu d ios u t iliza n  la s cifra s de m or ta lida d  in fa n t il 
com o u n  resu lta do de la  sa lu d , pa ra  exa m in a r el efecto de 
u n a  va r ieda d  de fa ctores m édicos y n o m édicos                       
deter m in a n tes de la  sa lu d .   Au n qu e la  m ayoría  de los       
a n á lisis  m u est ra n  qu e el in crem en to en  el ga sto en  sa lu d  
t ien de a  esta r  a socia do con  m en or m or ta lida d  in fa n t il, el 
h ech o de qu e a lgu n os pa íses con  u n  n ivel a lto de ga sto en  
sa lu d  n o ten ga n  n iveles m á s ba jos de m or ta lida d  in fa n t il 
su giere qu e n o se requ iere n ecesa r ia m en te a u m en ta r el 
ga sto en  sa lu d  pa ra  obten er m ejores resu lta dos 
(Retzla ff-Rober t s et  a l., 2004).

El ín d ice de m or ta lida d  in fa n t il es el n ú m ero de m u er tes 
de n iñ os de m en os de u n  a ñ o de eda d  expresa do por 
ca da  1000 n a cidos vivos.   Algu n a s de la s va r ia cion es 
in ter n a cion a les en  m or ta lida d  in fa n t il se rela cion a n  con  
la s d iferen tes prá ct ica s de regist ro pa ra  in fa n tes m u y 
prem atu ros.   Mien t ra s qu e a lgu n os pa íses regist ra n  a  
todos los n a cidos vivos, in clu yen do bebés m u y pequ eñ os 
con  poca s proba bilida des de sobrevivir, ot ros pa íses 
aplica n  u n  u m bra l m ín im o de 22 sem a n a s de gesta ción  
(o u m bra l de peso a l n a cer de 500 gra m os) pa ra  el        
regist ro com o n a cidos vivos (Eu ro-Per ista t , 2013).   Pa ra  
elim in a r esta  lim ita ción  de com pa ra bilida d  de da tos, la  
in for m a ción  presen ta da  en  esta  sección  está  ba sa da  en  
u n  u m bra l m ín im o de 22 sem a n a s de gesta ción  (o 
u m bra l de peso a l n a cer de 500 gra m os) pa ra  la  m ayoría  
de los pa íses de la  OCDE qu e h a n  proporcion a do estos 
da tos.   Sin  em ba rgo, la  in for m a ción  pa ra  a lgu n os pa íses 
(por ejem plo, Ca n a dá  y Au st ra lia ) sigu e esta n do ba sa da  
en  el regist ro de todos los n a cidos vivos, lo qu e resu lta  en  
sobre-est im a cion es.
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3.14. Morta lida d  in fa n t il, 2013 (o a ñ o m á s cerca n o)

Nota : Los da tos pa ra  la  m a yoría  de los pa íses está n  ba sa dos en  u n  u m bra l m ín im o de 22 sem a n a s de gesta ción  (o 500 gra m os de peso a l n a cer) pa ra  
elim in a r el im pa cto de la s d iferen tes prá ct ica s de regist ro de bebés ext rem a da m en te prem a tu ros en  d iferen tes pa íses.

1. Prom edio de t res a ñ os (2011-13).
Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en.

h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933280782
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3.15. Tendencias en mortalidad infantil, selección de países de la OCDE, 2000-13 

Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en  .
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Defin ición  y com pa ra bilida d

El ba jo peso a l n a cer -defin ido com o recién  n a cidos qu e 
pesa n  m en os de 2 500 gra m os- es u n  sign ifica t ivo in d ica dor 
de sa lu d  in fa n t il, por la  im por ta n te rela ción  en t re el peso a l 
n a cer y la  m orbilida d  y m or ta lida d  in fa n t il.   Existen  dos 
ca tegoría s de in fa n tes con  ba jo peso a l n a cer: a qu ellos pa ra  
qu ien es es el resu lta do de crecim ien to feta l rest r in gido, y 
a qu ellos pa ra  qu ien es resu lta  de n a cim ien to prem atu ro.   
Los in fa n tes con  ba jo peso a l n a cer t ien en  u n  m ayor r iesgo 
de m u er te o sa lu d  preca r ia , requ ieren  períodos de              
h osp ita liza ción  m á s la rgos a l n a cer, y t ien en  m á s             
p roba bilida des de desa r rolla r  d iscapa cida des im por ta n tes.   
Los fa ctores de r iesgo pa ra  ba jo peso a l n a cer in clu yen  
m a dres fu m a dora s, con su m o excesivo de a lcoh ol, m a la  
n u t r ición , ba jo ín d ice de m a sa  corpora l, esta tu s 
socio-econ óm ico ba jo, h a ber ten ido t ra ta m ien to de             
fer t iliza ción  in -vit ro y n a cim ien tos m ú lt iples.
Un o de ca da  15 bebés n a cidos en  pa íses de la  OCDE en  2013 
– o 6.6% del tota l de n a cim ien tos- pesó m en os de 2 500 
gra m os a l n a cer (Figu ra  3.16).   La s m en ores proporcion es de 
n a cim ien tos con  ba jo peso se presen ta n  en  los pa íses       
n órd icos (Isla n dia , Fin la n dia , Su ecia , Nor u ega , exceptu a n do 
Din a m a rca ) y Eston ia , con  m en os del 5% de los n a cim ien tos 
cla sifica dos com o con  ba jo peso a l n a cer.   Japón  t ien e la  
m á s a lta  p roporción  de in fa n tes con  ba jo peso a l n a cer 
en t re los pa íses de la  OCDE, con  ín d ices cerca n os a l 10%, 
segu ido de Grecia , Hu n gría  y Por tu ga l.
A pesa r del u so com ú n  de los 2 500 gra m os com o lím ite 
pa ra  ba jo peso a l n a cer, existen  va r ia cion es fisiológica s de 
ta lla  en t re d iferen tes pa íses y gr u pos de pobla ción , qu e 
deben  ser con sidera da s en  la  in terpreta ción  de d iferen cia s 
(Eu ro-Per ista t , 2013).   Algu n a s pobla cion es pu eden  ten er 
m á s ba jo peso a l n a cer en  prom edio qu e ot ra s por               
d iferen cia s gen ét ica s.
En  la  m ayoría  de los pa íses de la  OCDE la  proporción  de 
in fa n tes con  ba jo peso a l n a cer se h a  in crem en ta do en  la s 
ú lt im a s dos déca da s, debido pr in cipa lm en te a  u n  m ayor 
n ú m ero de n a cim ien tos a n tes de tér m in o (Eu ro-Per ista t , 
2013).   A su  vez, este h ech o se pu ede a t r ibu ir  a  d iferen tes 
ra zon es, in clu yen do u n  n ú m ero crecien te de em ba ra zos 
m ú lt iples pr in cipa lm en te debido a  u n  a u m en to en             
t ra ta m ien tos de fer t ilida d  y eda d  de la s m a dres (Deln ord  et  
a l., 2015).   Ot ro fa ctor qu e pu ede explica r el in crem en to de 
in fa n tes con  ba jo peso a l n a cer es el u so m á s gen era liza do 
de técn ica s de gest ión  de a lu m bra m ien to, com o la                  
in du cción  del pa r to y cesá rea , qu e h a n  a u m en ta do los 
ín d ices de sobreviven cia  de bebés con  ba jo peso a l n a cer.
Corea , Grecia , Espa ñ a , Por tu ga l y Japón  h a n  ten ido              
im por ta n tes in crem en tos en  el n ú m ero de bebés con  ba jo 
peso a l n a cer en  la s ú lt im a s dos déca da s, a u n qu e la            
p roporción  en  Corea  per m a n ece deba jo del p rom edio de la  
OCDE (Figu ra  3.17).   En  Japón  este in crem en to pu ede ser 
explica do por m odifica cion es en  in ter ven cion es obstét r ica s, 
pa r t icu la r m en te el u so m á s frecu en te de opera cion es 
cesá rea s, a sí com o ca m bios en  la s con dicion es socio-  
dem ográ fica s de la s m a dres y fa ctores con du ctu a les 
(Yor ifu ji et  a l., 2012).   En  Grecia , el a u m en to en  la                
p roporción  de in fa n tes con  ba jo peso a l n a cer em pezó a  
m edia dos de los a ñ os 90, m u ch o a n tes de la  cr isis        
econ óm ica , y a lca n zó u n  m á xim o en  2010.   Algu n os            
invest iga dores su gieren  qu e los a ltos ín d ices de in fa n tes 
con  ba jo peso a ln a cer en t re 2009 y 2012  

se podía n  a socia r  a  la  cr isis  econ óm ica  y el im pa cto qu e 
ca u só en  ta sa s de desem pleo y redu cción  del in greso            
fa m ilia r  en  Grecia  (Ken t ikelen is, 2014).   En  2013 el ín d ice se 
redu jo a  los n iveles obser va dos a n tes de la  cr isis.
La s com pa ra cion es en t re d iferen tes gr u pos de pobla ción  en  
u n  pa ís in d ica n  qu e la  proporción  de bebés con  ba jo peso a l 
n a cer ta m bién  pu ede ser in flu en cia da  por d iferen cia s en  
n ivel de edu ca ción , in greso y la s con dicion es de vida            
a socia da s a  a m bos.   En  los Esta dos Un idos existen  m a rca da s 
d iferen cia s en t re gr u pos ra cia les, con  la  proporción  de bebés 
con  ba jo peso a l n a cer de ra za  n egra  de ca si el doble qu e la  
de los de ra za  bla n ca  (13% versu s 7% en  2013) (NCHS, 2015).   
Se h a n  obser va do d iferen cia s sim ila res en t re la s                     
pobla cion es in d ígen a s y n o in d ígen a s en  Au st ra lia , México y 
Nu eva  Zela n da , lo qu e con  frecu en cia  refleja  la s              
con dicion es de vida  desfavora bles de m u ch a s de esta s 
m a dres.
La  proporción  de in fa n tes con  ba jo peso a l n a cer es ta m bién  
gen era lm en te m á s a lta  en t re m u jeres fu m a dora s qu e pa ra  
qu ien es n o fu m a n .

La  Orga n iza ción  Mu n dia l de la  Sa lu d  (WHO, por su s sigla s 
en  in glés), defin e el ba jo peso a l n a cer com o el peso de u n  
in fa n te de m en os de 2 500 gra m os (5.5 libra s) a l n a cer, 
in depen dien tem en te de su  eda d  gesta cion a l.   Este u m bra l 
se ba sa  en  obser va cion es ep idem iológica s en  rela ción  con  
el a u m en to del r iesgo de m u er te del in fa n te y sir ve pa ra  
esta d íst ica s com pa ra t iva s in ter n a cion a les de sa lu d .   El 
n ú m ero de n a cim ien tos con  ba jo peso se expresa  com o 
porcen ta je del tota l de n a cidos vivos.
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3.16. In fa n tes con  ba jo peso a l n a cer, 2013 (o a ñ o m á s cerca n o)

Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en.
h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933280794
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3.17. Tendencia en infantes con bajo peso al nacer, selección de países de la OCDE, 1990-2013
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h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933280794

0

2

1

3

4

5

6

7

8

9

10

1990 1995 2000 2005 2010

Grecia Japón Corea

% de recién nacidos con peso de menos de 2 500 g

EspañaPortugal OECD

3. ESTADO DE SALUD

PANORAMA DE LA SALUD 2015 © CANIFARMA

Sta tLin k  

Sta tLin k  



62

3. ESTADO DE SALUD

Percepción del estado de salud
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Defin ición  y com pa ra bilida d

La  m ayoría  de los pa íses de la  OCDE lleva n  a  ca bo                  
regu la r m en te en cu esta s sobre sa lu d  qu e per m iten  a  los 
en cu esta dos repor ta r  d iferen tes a spectos de su  sa lu d .   Un a  
pregu n ta  frecu en tem en te em plea da  se refiere a  la                
percepción  del esta do de sa lu d , com o “¿Cóm o ca lifica ría  su  
sa lu d  en  gen era l?”   A pesa r de la  n a tu ra leza  a lta m en te 
su bjet iva  de esta  pregu n ta , los in d ica dores de percepción  del 
esta do de sa lu d  h a n  resu lta do ser u n a  bu en a  for m a  de 
predecir  el u so en  el fu tu ro de ser vicios de sa lu d  y la            
m or ta lida d  (DeSa lvo et  a l., 2005).
Con  el fin  de h a cer com pa ra cion es in ter n a cion a les, la s 
va r ia cion es en t re pa íses en  la  percepción  del esta do de 
sa lu d  son  d ifíciles de in terpreta r, pu es la s respu esta s pu eden  
ser a fecta da s por la  for m a  en  qu e se for m u la n  la s pregu n ta s 
de la  en cu esta  y la s m ism a s respu esta s, a sí com o por           
fa ctores socia les y cu ltu ra les.   Adem á s, com o la  gen te 
m ayor en  gen era l repor ta  u n  esta do de sa lu d  m á s frá gil qu e 
la  gen te joven , los pa íses qu e t ien en  u n a  m ayor proporción  
de gen te m ayor ten drá n  u n a  m en or proporción  de gen te qu e 
repor te esta r  en  bu en  esta do de sa lu d .
Con  esta s lim ita n tes en  m en te, la  m ayoría  de los a du ltos en  
ca si todos los pa íses de la  OCDE repor ta n  ten er bu en a  sa lu d  
(Figu ra  3.18).   Nu eva  Zela n da , Ca n a dá , los Esta dos Un idos y 
Au st ra lia  son  los pa íses qu e lidera n , con  m á s del 85% de 
en cu esta dos repor ta n do ten er bu en a  sa lu d .   Sin  em ba rgo, 
la s ca tegoría s de respu esta  ofrecida s a  los en cu esta dos en  
estos cu a t ro pa íses son  d iferen tes de la s qu e se u sa n  en  
pa íses eu ropeos y pa íses a siá t icos de la  OCDE, lo qu e             
in t rodu ce u n  sesgo a scen den te (ver el recu a dro sobre      
“Defin ición  y Com pa ra bilida d”).
Por ot ra  pa r te, m en os de la  m ita d  de los a du ltos en  Japón , 
Corea  y Por tu ga l ca lifica n  su  sa lu d  com o bu en a .   La             
p roporción  es ta m bién  rela t iva m en te ba ja  en  Eston ia , 
Hu n gría , Polon ia , Ch ile y la  Repú blica  Ch eca , don de m en os 
del 60% de los a du ltos con sidera n  ten er bu en a  sa lu d .
En  todos los pa íses de la  OCDE, los h om bres t ien en  m ayor 
ten den cia  a  repor ta r  esta r  en  bu en  esta do de sa lu d  qu e la s 
m u jeres, excepto en  Au st ra lia , Nu eva  Zela n da , Ca n a dá  y el 
Rein o Un ido, don de la  proporción  es ca si igu a l.   Com o es de 
espera rse, la  ca lifica ción  de la  sa lu d  propia  t ien de a  declin a r 
con  la  eda d .   En  m u ch os pa íses, h ay u n  m a rca do declive en  
cóm o la  gen te ca lifica  su  sa lu d  despu és de los 45 a ñ os de 
eda d , y u n o m á s despu és de los 65 a ñ os de eda d  (OCDE, 
2015).
Existen  en or m es d ispa r ida des en  el esta do de sa lu d                
repor ta do en t re d iferen tes gr u pos socio-econ óm icos,          
m edidos por n ivel de in greso o de escola r ida d .   La  Figu ra  
3.19 m u est ra  qu e, en  todos los pa íses, la  pobla ción  con  
m en or n ivel de in greso t ien de a  repor ta r  sa lu d  m á s preca r ia  
qu e la  pobla ción  con  m á s a lto in greso, a u n qu e la  brech a  
va ría .   En  prom edio, en  todos los pa íses de la  OCDE, cerca  
del 80% de la  pobla ción  en  el gr u po de m á s a lto in greso 
repor ta  ten er u n  bu en  esta do de sa lu d , en  com pa ra ción  con  
apen a s m á s del 60% pa ra  la  pobla ción  en  el gr u po de m á s 
ba jo in greso.   Esta s d ispa r ida des se pu eden  explica r por 
d iferen cia s en  con dicion es de vida  y t ra ba jo, a sí com o 
d iferen cia s en  est ilo de vida  (por ejem plo, t a ba qu ism o, 
con su m o de a lcoh ol da ñ in o, in a ct ivida d  física  y problem a s 
de obesida d).   Adicion a lm en te, la  gen te en  h oga res de ba jos 
in gresos pu ede ten er a cceso lim ita do a  a lgu n os ser vicios de 
sa lu d  por ra zon es fin a n ciera s o de ot ra  ín dole (ver el        
Capítu lo 7 sobre “Acceso a  la  Sa lu d”).   Es posible ta m bién  
ten er u n a  rela ción  ca u sa l inversa , en  la  qu e u n  esta do de 
sa lu d  preca r io gen era  m en os em pleo y m en or in greso.

Un  m ayor én fa sis en  sa lu d  pú blica  y preven ción  de                 
en fer m eda des en t re gr u pos desfavorecidos, a sí com o           
m ejora s en  el a cceso a  ser vicios de sa lu d , pu eden  con t r ibu ir  
a  m ayores ava n ces en  el esta do de sa lu d  de la  pobla ción  en  
gen era l y a  la  redu cción  de la s desigu a lda des en  sa lu d .

La  percepción  del esta do de sa lu d  refleja  el esta do        
gen era l qu e la  gen te percibe sobre su  sa lu d .   Los 
en cu esta dos t íp ica m en te respon den  pregu n ta s com o 
“¿Cóm o ca lifica ría  su  sa lu d  en  gen era l? Mu y bu en a , 
bu en a , regu la r, frá gil, m u y frá gil”.
Se requ iere ca u tela  a l h a cer com pa ra cion es en  la             
percepción  del esta do de sa lu d  en t re pa íses, por lo m en os 
por dos ra zon es.   En  pr im er lu ga r, la  va lora ción  qu e h a ce 
la  gen te de su  sa lu d  es su bjet iva  y pu ede ser a fecta da  por 
fa ctores cu ltu ra les.   En  segu n do lu ga r, existen                   
va r ia cion es en  la s ca tegoría s de pregu n ta s y respu esta s 
u t iliza da s pa ra  m edir  la  percepción  de esta do de sa lu d  
en t re en cu esta s y pa íses.   En  pa r t icu la r, la  esca la  de 
respu esta s u t iliza da  en  los Esta dos Un idos, Ca n a dá , 
Nu eva  Zela n da , Au st ra lia  y Ch ile es a sim ét r ica  (sesga da  
h a cia  el la do posit ivo), in clu yen do la s ca tegoría s 
“excelen te, m u y bu en a , bu en a , ra zon a ble, frá gil”.   Los 
da tos en  la s Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE se refieren  a  los 
en cu esta dos qu e respon den  u n a  de la s t res respu esta s 
posit iva s (“excelen te, m u y bu en a , bu en a ”).   En  con t ra ste, 
en  la  m ayoría  de los dem á s pa íses de la  OCDE la  esca la  es 
sim ét r ica , con  ca tegoría s “m u y bu en a , bu en a , ra zon a ble, 
frá gil, m u y frá gil”.   Los da tos repor ta dos en  estos pa íses 
se refieren  sola m en te a  la s pr im era s dos ca tegoría s 
(“m u y bu en a  y bu en a ”).   En  Isra el la  esca la  es sim ét r ica , 
pero n o in clu ye u n a  ca tegoría  in ter m edia  de sa lu d  
“ra zon a ble”.   Esta s d iferen cia s en  la s respu esta s gen era n  
u n  sesgo a scen den te pa ra  los pa íses qu e u sa n  u n a  esca la  
a sim ét r ica , o bien  sim ét r ica  sin  u n a  ca tegoría                       
in ter m edia .
La  percepción  del esta do de sa lu d  segú n  el n ivel de          
in greso se repor ta  pa ra  los gr u pos de pobla ción  con  los 
in gresos m á s ba jos y m á s a ltos (20% de m á s ba jo in greso 
y 20% de m á s a lto in greso).   Depen dien do de la  en cu esta , 
el in greso pu ede ser in d ividu a l o fa m ilia r  (en  cu yo ca so es 
pon dera do tom a n do en  cu en ta  el n ú m ero de person a s en  
la  fa m ilia ). 
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3.18. Percepción del estado de salud entre adultos, 2013 (o año m ás cercano)

1. Los resu lta dos pa ra  estos pa íses n o son  d irecta m en te com pa ra bles con  los de ot ros, debido a  d iferen cia s m etodológica s en  la  en cu esta  qu e gen era n  
u n  sesgo a scen den te.   En  Isra el n o existe u n a  ca tegoría  in term edia  referen te a  sa lu d  “ra zon a ble”.

h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933280801
Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en  (EU-SILC pa ra  pa íses eu ropeos)

3.19. Percepción del estado de salud por nivel de ingreso, 2013 (o año m ás cercano)

Nota : Los pa íses está n  cla sifica dos en  orden  descen den te de percepción  de esta do de sa lu d  pa ra  el tota l de la  pobla ción .
1. Los resu lta dos pa ra  estos pa íses n o son  d irecta m en te com pa ra bles con  los de ot ros, debido a  d iferen cia s m etodológica s en  la  en cu esta  qu e gen era n  u n  
sesgo a scen den te.   En  Isra el la  in form a ción  por gru po de in greso se refiere a  pobla ción  em plea da .

Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en  (EU-SILC pa ra  pa íses eu ropeos)
h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933280801
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3. ESTADO DE SALUD

In ciden cia  de cá n cer
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Defin ición  y com pa ra bilida d

Se est im a  qu e en  2012 se d ia gn ost ica ron  5.8 m illon es de 
n u evos ca sos de cá n cer en  pa íses de la  OCDE, de los cu a les 
54% (a lrededor de 3.1 m illon es) se presen ta ron  en  h om bres 
y 46% (a lrededor de 2.7 m illon es) en  m u jeres.   Los t ipos m á s 
com u n es fu eron  cá n cer de m a m a  (12.9% de todos los ca sos 
n u evos) y cá n cer de prósta ta  (12.8%), segu idos de cá n cer de 
pu lm ón  (12.3%) y cá n cer colorrecta l (11.9%).   Estos cu a t ro 
t ipos represen ta n  la  m ita d  de la  ca rga  gen era l est im a da  de 
cá n cer en  los pa íses de la  OCDE (Ferla y et  a l., 2014).
Existen  gra n des va ria cion es en  la  in ciden cia  de cá n cer en t re 
pa íses de la  OCDE.   La s ta sa s m á s a lta s de in ciden cia  se 
presen ta n  en  Din a m a rca , Au st ra lia , Bélgica , Noru ega , los 
Esta dos Un idos, Ir la n da , Corea , los Pa íses Ba jos y Fra n cia , 
qu e regist ra ron  m á s de 300 n u evos ca sos por ca da  100 000 
h a bita n tes en  2012 (Figu ra  3.20).   La s ta sa s m á s ba ja s se 
reporta ron  en  a lgu n os pa íses La t in oa m erica n os y              
m editerrá n eos, com o México, Grecia , Ch ile y Tu rqu ía , con  
a lrededor de 200 n u evos ca sos o m en os por ca da  100 000 
h a bita n tes.   Esta s d iferen cia s refleja n  n o solo va ria cion es 
en  la  preva len cia  de fa ctores de r iesgo pa ra  cá n cer, sin o 
ta m bién  polít ica s n a cion a les pa ra  detección  y d iferen cia s 
en  la  ca lida d  del reporte de da tos.
La  in ciden cia  de cá n cer fu e m á s a lta  pa ra  los h om bres en  
todos los pa íses de la  OCDE en  2012, excepto en  México.   Sin  
em ba rgo, la  brech a  de gén ero va ría  m u ch o en t re pa íses.   En  
Tu rqu ía , Eston ia  y Espa ñ a , la  in ciden cia  en t re h om bres fu e 
a proxim a da m en te 60% m á s a lta  qu e en t re m u jeres,       
m ien t ra s qu e en  el Rein o Un ido, Din a m a rca  e Isla n dia , la  
d iferen cia  fu e de m en os de 10%.
El cá n cer de m a m a  fu e por m u ch o el m á s com ú n  en t re 
m u jeres (28% en  prom edio), segu ido del cá n cer colorrecta l 
(12%), de pu lm ón  (10%) y cervica l (3%).   La s ca u sa s del 
cá n cer de m a m a  a ú n  n o se com pren den  com pleta m en te, 
pero los fa ctores de r iesgo in clu yen  la  eda d , h istoria               
fa m ilia r , den sida d  m a m a ria , exposición  a  est rógen os, 
sobrepeso y obesida d , con su m o de a lcoh ol, ra d ia ción  y 
tera p ia  de reem pla zo h orm on a l.   La s ta sa s de in ciden cia  
m á s a lta s en  2012 se presen ta ron  en  Bélgica , Din a m a rca  y 
los Pa íses Ba jos, con  25% o m á s por en cim a  del p rom edio de 
la  OCDE (Figu ra  3.21).   Ch ile y México tu vieron  la s ta sa s m á s 
ba ja s, segu idos por Tu rqu ía  y Grecia .   La  va ria ción  en  
in ciden cia  de cá n cer de m a m a  en t re pa íses de la  OCDE 
pu ede a t r ibu irse a l m en os en  pa rte a  la s d iferen cia s en  el 
gra do y t ipo de a ct ivida des de detección .   Au n qu e los 
ín d ices de m orta lida d  por cá n cer de m a m a  h a n  d ism in u ido 
en  la  m a yoría  de los pa íses de la  OCDE desde 1990 gra cia s a  
la  detección  oportu n a  y m ejora s en  los t ra ta m ien tos, el 
cá n cer de m a m a  sigu e sien do la  prin cipa l ca u sa  de m u erte 
por cá n cer en t re m u jeres (ver el in d ica dor “Morta lida d  por 
cá n cer” en  el Ca pítu lo 3 y “Detección , sobreviven cia  y 
m orta lida d  por cá n cer de m a m a ” en  el Ca pítu lo 8).
El cá n cer de prósta ta  se h a  con vert ido en  el t ipo de cá n cer 
m á s com ú n m en te d ia gn ost ica do en  h om bres en  la  m a yoría  
de los pa íses de la  OCDE, excepto Hu n gría , Polon ia , Tu rqu ía  
y Grecia , don de el cá n cer de pu lm ón  sigu e sien do                
p redom in a n te, y en  Ja pón  y Corea , don de el cá n cer              
colorrecta l es m á s frecu en te en t re h om bres.   En  prom edio 
en  los pa íses de la  OCDE, el cá n cer de prósta ta  represen tó

24% de los d ia gn óst icos en t re h om bres en  2012, segu ido del 
cá n cer de pu lm ón  (14%) y colorrecta l (12%).   Com o con  el 
cá n cer de m a m a , la s ca u sa s del cá n cer de prósta ta  n o se 
con ocen  del todo, pero la  eda d , origen  étn ico, h istoria             
fa m ilia r , obesida d , fa lta  de ejercicio y m a la  n u t rición  se 
con sidera n  los prin cipa les fa ctores de r iesgo.   La  m á s a lta  
in ciden cia  en  2012 se presen tó en  Noru ega , Su ecia , Au st ra lia  
e Ir la n da , con  ta sa s m á s de 50% por en cim a  del p rom edio de 
la  OCDE (Figu ra  3.22).   Grecia  presen tó la s ta sa s m á s ba ja s, 
segu ido de México, Corea  y Ja pón .   La s ta sa s de in ciden cia  de 
cá n cer de prósta ta  se h a n  in crem en ta do en  la  m a yoría  de los 
pa íses de la  OCDE desde fin a les de los a ñ os 90, pu es el u so 
m á s gen era liza do de pru eba s de a n t ígen o prostá t ico             
específico (PSA, por su s sigla s en  in glés) h a  m ejora do la  
detección  (Ferla y et  a l., 2014).   La s d iferen cia s en  los ín d ices 
en t re pa íses se pu eden  a t r ibu ir  a  d iferen cia s en  el u so de la s 
pru eba s PSA.   La s ta sa s de m orta lida d  por cá n cer de    
p rósta ta  h a n  d ism in u ido en  a lgu n os pa íses de la  OCDE com o 
con secu en cia  de la  detección  oportu n a  y los a va n ces en  el 
t ra ta m ien to (ver el in d ica dor “Morta lida d  por cá n cer”).

La s ta sa s de in ciden cia  de cá n cer se ba sa n  en  el n ú m ero 
de n u evos ca sos de cá n cer regist ra dos en  u n  pa ís por 
ca da  100 000 h a bita n tes en  u n  a ñ o.   La s ta sa s se h a n  
esta n da riza do por eda d  d irecta m en te con  ba se en  la  
pobla ción  m u n dia l Segi pa ra  evita r  va ria cion es qu e 
su rgen  de la s d iferen cia s en  est ru ctu ra  de eda d  en t re 
pa íses a  lo la rgo del t iem po.   Los da tos proceden  de la  
In tern a t ion a l Agen cy for Resa rch  on  Ca n cer (IARC, por 
su s sigla s en  in glés), GLOBOCAN 2012, d ispon ible en  
globoca n .ia rc.fr .   Los est im a dos de GLOBOCAN pa ra  
2012 pu eden  d iferir  de los est im a dos n a cion a les debido 
a  la s d iferen cia s en  m etodología .
El regist ro de cá n cer está  bien  esta blecido en  la  m a yoría  
de los pa íses de la  OCDE, a u n qu e la  ca lida d  y                     
exh a u st ivida d  de la  in form a ción  pu ede va ria r .   En  
a lgu n os pa íses, los regist ros de cá n cer solo cu bren  
a lgu n a s region es.   La  com pa ra bilida d  in tern a cion a l de 
los da tos de in ciden cia  de cá n cer ta m bién  pu ede ser 
a fecta da  por d iferen cia s en  la  ca pa cita ción  y prá ct ica  
m édica .
La  in ciden cia  de todos los t ipos de cá n cer se cla sifica  
segú n  ICD-10 códigos C00-C97 (excepto el cá n cer de p iel 
n o m ela n om a  C44).   El cá n cer de m a m a  correspon de a  
C50 y el de prósta ta  a  C61.
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3.20. In ciden cia  de todos los t ipos de cá n cer, h om bres y m u jeres, 2012

Fu en te: In tern a t ion a l Agen cy for Resea rch  on  Ca n cer (IARC), GLOBOCAN 2012. h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933280811

0

50

100

150

200

300

250

400

350

Tasas estandarizadas por edad por cada 100 000 habitantes

TotalMujeresHombres

Méx
ico

Gre
cia

Chil
e

Tu
rq

uía
Ja

pó
n

Po
lon

ia

Es
ton

ia

Po
rtu

ga
l

Es
pa

ña

Aus
tri

a

Fin
lan

dia

Sue
cia

OEC
D34

Rein
o U

nid
o

Rep
. E

slo
va

ca
Ita

lia

Lu
xe

mbu
rg

o
Isr

ae
l

Alem
an

ia

Isl
an

dia

Hun
gr

ía
Suiz

a

Rep
. C

he
ca

Nue
va

 Ze
lan

da

Can
ad

á

Es
lov

en
ia

Fr
an

cia

Pa
íse

s B
ajo

s
Cor

ea

Irla
nd

a

Es
tad

os
 U

nid
os

Nor
ue

ga

Bélg
ica

Aus
tra

lia

Dina
mar

ca

3.21. In d icen cia  de cá n cer de m a m a , m u jeres, 2012

Fu en te: In tern a t ion a l Agen cy for Resea rch  on  Ca n cer (IARC), GLOBOCAN 
2012. h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933280811
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3.22. In ciden cia  de cá n cer de prósta ta , h om bres, 2012

Fu en te: In t ern a t ion a l Agen cy for  Resea rch  on  Ca n cer  (IARC), GLOBOCAN
 2012. h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933280811
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4. DETERMINANTES NO MÉDICOS 
    DE LA SALUD

Con su m o de ta ba co en t re a du ltos

Con su m o de a lcoh ol en t re a du ltos

Con su m o de fru ta s y verdu ra s en t re a du ltos

Obesida d  en  a du ltos

Sobrepeso y obesida d  en  n iñ os

Los da tos esta d íst icos de Isra el h a n  sido proporcion a dos y son  respon sa bilida d  de la s a u torida des isra elíes 
releva n tes.   La  OCDE h a  u sa do esos da tos sin  preju icio del esta tu s de los Altos del Golá n , Jeru sa lén  Este y los 
a sen ta m ien tos isra elíes en  la  Ribera  Occiden ta l en  los térm in os de la s leyes in tern a cion a les.
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Consumo de tabaco entre adultos
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Defin ición  y com pa ra bilida d

El ta ba co m a ta  cerca  de 6 m illon es de person a s ca da  a ñ o, de 
la s cu a les m á s de 5 m illon es m u eren  por u so d irecto y m á s de 
600 000 son  fu m a dores pa sivos (WHO, 2015).   El t a ba co es u n  
fa ctor de r iesgo prim ordia l de por lo m en os dos de la s          
p rin cipa les ca u sa s de m orta lida d  prem a tu ra  – en ferm eda des 
ca rd iova scu la res y cá n cer, pu es in crem en ta  el r iesgo de 
in fa rto, a cciden te cerebrova scu la r, cá n cer de pu lm ón , 
la rin ge y boca , y de pá n crea s en t re ot ros.   Adicion a lm en te, es 
u n  fa ctor coa dyu va n te prim ordia l pa ra  en ferm eda des        
resp ira toria s com o en ferm eda d  pu lm on a r obst ru ct iva      
crón ica  (US DHHS, 2014).   Fu m a r du ra n te el em ba ra zo pu ede 
ca u sa r ba jo peso a l n a cer y en ferm eda des en  el bebé.   El 
t a ba qu ism o sigu e sien do el m á s im porta n te y evita ble fa ctor 
de r iesgo pa ra  la  sa lu d  en  los pa íses de la  OCDE y el resto el 
m u n do.   
La  proporción  de fu m a dores en  la  pobla ción  a du lta  va ría  
en orm em en te, a ú n  en t re pa íses vecin os (Figu ra  4.1).   En  
d iecin u eve de 34 pa íses de la  OCDE m en os del 20% de la  
pobla ción  a du lta  fu m a ba  a  d ia rio en  2013.   Su ecia , Isla n dia , 
México y Au st ra lia  t en ía n  los ín d ices m á s ba jos (m en os de 
13%).   Bra sil, Colom bia  e In d ia  ta m bién  ten ía n  ín d ices     
m en ores a l 13%, a u n qu e la  proporción  de fu m a dores 
h om bres es a lta , h a sta  23% en  In d ia .   Por ot ro la do, los 
ín d ices sigu en  sien do a ltos pa ra  h om bres y m u jeres en  
Grecia , y en  Leton ia  e In don esia  don de m á s de u n o de ca da  
dos h om bres fu m a  a  d ia rio.   La  preva len cia  del t a ba qu ism o 
es m á s a lta  en t re h om bres qu e en t re m u jeres en  todos los 
pa íses de la  OCDE, excepto Su ecia  e Isla n dia .   La  brech a  de 
gén ero en  los ín d ices de ta ba qu ism o es pa rt icu la rm en te 
gra n de en  Corea , Ja pón  y Tu rqu ía , a sí com o en  la  Federa ción  
Ru sa , In d ia , In don esia , Leton ia , Litu a n ia , Su dá frica  y Ch in a  
(Figu ra  4.1).
Los ín d ices de ta ba qu ism o en  los pa íses de la  OCDE m u est ra n  
u n  m a rca do descen so, a u n qu e ot ra s form a s de u so de 
ta ba co, com o la  in h a la ción  de ta ba co en  polvo en  Su ecia , n o 
se tom a n  en  cu en ta .   En  prom edio, los ín d ices de ta ba qu ism o 
h a n  d ism in u ido en  u n a  cu a rta  pa rte desde 2000, de 26% en  
2000 a  20% en  2013.   Esta  d ism in u ción  ocu rrió en  Noru ega , 
Isla n dia , Su ecia , Din a m a rca  e Ir la n da , a sí com o en  In d ia .
En  los a ñ os posteriores a  la  Segu n da  Gu erra  Mu n dia l, y h a sta  
los a ñ os 60 y 70, los ín d ices de ta ba qu ism o era n  m u y a ltos 
en t re h om bres (50% o m á s) en  la  m a yoría  de los pa íses de la  
OCDE.   Los a ñ os 80 y 90 se ca ra cteriza ron  por u n a  pa ten te 
d ism in u ción  en  el con su m o de ta ba co.   Pa íses n o m iem bros 
de la  OCDE y econ om ía s em ergen tes está n  en  u n a  fa se 
a n terior de evolu ción  del t a ba qu ism o, con  a ltos ín d ices y u n a  
cla ra  brech a  de gén ero.   En  los pa íses de la  OCDE, la  
d ism in u ción  en  el con su m o de ta ba co pu ede a t r ibu irse a  la  
a dopción  de polít ica s d ir igida s a  ese fin  a  t ra vés de ca m pa ñ a s 
de con cien t iza ción , p roh ibición  de pu blicida d , in crem en tos 
en  la  t r ibu ta ción , y rest r icción  en  el con su m o de ta ba co en  
espa cios pú blicos y resta u ra n tes, en  respu esta  a l in crem en to 
de en ferm eda des rela cion a da s con  el con su m o de ta ba co.   
Con  polít ica s m á s est r icta s y n iveles m á s a ltos de im pu estos 
se h a n  logra do m a yores redu ccion es en  los ín d ices de 
ta ba qu ism o en t re 1996 y 2011 en  los pa íses de la  OCDE (OECD 
2015).   A m edida  qu e los gobiern os con t in ú a n  reforza n do su s 
polít ica s a n t i-ta ba co, se h a n  im pla n ta do n u eva s est ra tegia s,

com o el em pa qu e sin  pu blicida d  pa ra  rest r in gir  la  im a gen  de 
m a rca  (por ejem plo, en  Au st ra lia ), y está n  sien do a dopta da s 
por u n  n ú m ero crecien te de pa íses.
Va rios estu d ios proporcion a n  cla ra  eviden cia  de la s              
d iferen cia s socio-econ óm ica s en  ta ba qu ism o y m orta lida d  
(Ma cken ba ch  et  a l., 2008).   La  preva len cia  e in ten sida d  del 
t a ba qu ism o es m a yor en  los gru pos m en os fa vorecidos, a sí 
com o los ín d ices de m orta lida d  por toda s la s ca u sa s y       
m en ores ín d ices de sobreviven cia  a l cá n cer (Woods et  a l., 
2006).   La  in flu en cia  del t a ba qu ism o com o determ in a n te de 
desigu a lda des gen era les en  la  sa lu d  es ta l, qu e si la  
pobla ción  en tera  n o fu m a ra , la s d iferen cia s de m orta lida d  
en t re gru pos socia les se redu ciría n  a  la  m ita d  (Jh a  et  a l., 
2006).

La  proporción  de person a s qu e fu m a n  a  d ia rio se defin e 
com o el porcen ta je de la  pobla ción  de 15 a ñ os de eda d  y 
m a yor qu e reporta n  con su m ir ta ba co todos los d ía s.   La  
com pa ra bilida d  in tern a cion a l es lim ita da  debido a  la  
fa lta  de esta n da riza ción  en  la  m edición  de h á bitos de 
ta ba qu ism o en  la s en cu esta s de sa lu d  en  los pa íses de la  
OCDE.   La s va ria cion es se presen ta n  en  los gru pos de 
eda d  en cu esta dos, la  form u la ción  de la s pregu n ta s, la s 
ca tegoría s de respu esta  y la  m etodología  de la  en cu esta  
(por ejem plo, en  m u ch os pa íses se pregu n ta  a  los 
en cu esta dos si fu m a n  regu la rm en te, n o d ia ria m en te).   
Los reportes de com porta m ien to de la  pobla ción  ta m bién  
pu eden  ten er u n  sesgo vin cu la do con  la  a cepta ción  
socia l, qu e pu ede poten cia lm en te lim ita r  la s                  
com pa ra cion es en t re pa íses.
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4.2. Ca m bios en  el con su m o d ia rio de ta ba co en  a du ltos, 2000 y 2013 (o a ñ os m á s cerca n os)

Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en  .
h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933280827
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Defin ición  y com pa ra bilida d

La  ca rga  de sa lu d  rela cion a da  con  el con su m o da ñ in o de 
a lcoh ol, en  térm in os ta n to de m orta lida d  com o de             
m orbilida d , es con sidera ble en  ca si todo el m u n do (Reh m  et  
a l., 2009; WHO, 2014; OECD, 2015).   El con su m o de a lcoh ol 
se a socia  con  n u m erosa s con secu en cia s socia les y da ñ os a  
la  sa lu d , in clu yen do u n  riesgo m á s eleva do de cá n cer, 
a cciden te cerebrova scu la r, y cirrosis h epá t ica , en t re ot ros.   
La  exposición  del feto a l a lcoh ol in crem en ta  el r iesgo de 
defectos de n a cim ien to y deficien cia s in telectu a les.   El 
a lcoh ol ta m bién  con t ribu ye a  la  m orta lida d  y d isca pa cida d  
por a cciden tes y lesion es, a sa lto, violen cia , h om icid io y 
su icid io.   Se est im a  qu e el con su m o de a lcoh ol ca u sa  m á s 
de 3.3 m illon es de m u ertes en  el m u n do ca da  a ñ o, y 
con t ribu ye con  5.1% de la  ca rga  globa l por en ferm eda d  
(WHO, 2014).   Los costos de a ten ción  a  la  sa lu d  a socia dos 
con  el exceso en  el con su m o de a lcoh ol en  los Esta dos 
Un idos se ca lcu la n  en  25.6 m il m illon es de dóla res      
(Bou ch ery et  a l., 2011).   En  la  Federa ción  Ru sa , el a bu so del 
a lcoh ol fu e u n  fa ctor prim ordia l pa ra  el a u m en to m a rca do 
de m orta lida d  prem a tu ra  y redu cción  de la  espera n za  de 
vida  du ra n te los a ñ os 90 (OECD, 2012).   El con su m o de 
a lcoh ol t ien e ta m bién  exten sa s con secu en cia s socia les, 
ca u sa n do gra n des pérd ida s en  produ ct ivida d  por                   
a u sen t ism o y m orta lida d  prem a tu ra , a sí com o lesion es y 
m u erte de n o tom a dores (por ejem plo, por a cciden tes de 
t rá n sito ca u sa dos por con du ctores ba jo la  in flu en cia  del 
a lcoh ol).
El con su m o de a lcoh ol, m edido con  los da tos regist ra dos de 
ven ta s a n u a les, a lca n za  en  prom edio 8.9 lit ros por a du lto en  
los pa íses de la  OCDE, con  ba se en  los da tos d ispon ibles m á s 
recien tes (Figu ra  4.3).   Au st ria , Eston ia , la  Repú blica  Ch eca , 
y Litu a n ia  reporta n  el m á s a lto con su m o de a lcoh ol, con  
11.5 lit ros o m á s por a du lto por a ñ o en  2013.   Se regist ró u n  
con su m o de a lcoh ol m á s ba jo en  Tu rqu ía , Isra el, In don esia  
e In d ia , don de la s t ra d icion es religiosa s y cu ltu ra les               
rest r in gen  el con su m o de a lcoh ol en  a lgu n os gru pos de 
pobla ción .   
Au n qu e el con su m o prom edio de a lcoh ol h a  decrecido 
gra du a lm en te en  m u ch os pa íses de la  OCDE desde 2000, se 
h a  in crem en ta do en  Polon ia , Su ecia  y Noru ega , a sí com o en  
Leton ia , Litu a n ia  y la  Federa ción  Ru sa .   Sin  em ba rgo, los 
da tos n a cion a les a grega dos n o perm iten  iden t ifica r 
pa t ron es in d ividu a les de con su m o y la s pobla cion es en  
r iesgo.   El a n á lisis  de la  OCDE ba sa do en  da tos in d ividu a les 
m u est ra  qu e el con su m o de a lcoh ol peligroso y ep isodios 
fu ertes de bebida  está n  en  a u m en to en t re la  gen te joven , y 
m u jeres especia lm en te.   Mien t ra s qu e los h om bres de ba jo 
esta tu s socio-econ óm ico t ien en  m á s proba bilida des de ser  
bebedores qu e a qu ellos de esta tu s m á s a lto, se observa  lo 
con t ra rio en  m u jeres (OCDE, 2015).   El con su m o de a lcoh ol 
es a lta m en te con cen t ra do, ya  qu e la  m a yoría  del a lcoh ol es 
con su m ido por el 20% de la  pobla ción  qu e m á s bebe (Figu ra  
4.4), con  a lgu n a s va ria cion es en t re pa íses.   El 20% de la s 
person a s qu e m á s a lcoh ol in gieren  en  Hu n gría , con su m en  
a lrededor del 90% del tota l de con su m o, y en  Fra n cia  esta  
proporción  es de a proxim a da m en te 50%.
En  2010, la  Orga n iza ción  Mu n dia l de la  Sa lu d  a probó u n a  
est ra tegia  pa ra  com ba t ir  el u so da ñ in o del a lcoh ol a  t ra vés 
de m edida s d irecta s com o servicios m édicos pa ra  

problem a s rela cion a dos con  el a lcoh ol, e  in d irecta s com o la  
d isem in a ción  de in form a ción  sobre el da ñ o rela cion a do con  
el a lcoh ol (WHO, 2010).   La  OCDE u t ilizó esto com o u n  pu n to 
de pa rt ida  pa ra  iden t ifica r u n  con ju n to de polít ica s qu e 
podría n  ser  in clu ida s en  u n a  eva lu a ción  econ óm ica , y 
dem ost ró qu e existen  polít ica s qu e t ien en  el poten cia l de 
redu cir  el con su m o excesivo de a lcoh ol, regu la r o ep isódico, 
a sí com o la  depen den cia  del a lcoh ol.   Los gobiern os qu e 
in ten ta n  a ta ca r el con su m o com pu lsivo de a lcoh ol y ot ros 
t ipos de a bu so del m ism o pu eden  u t iliza r  u n a  va rieda d  de 
polít ica s qu e h a n  com proba do su  efect ivida d , in clu yen do 
orien ta ción  pa ra  bebedores, m a yor r igor en  la s leyes pa ra  
evita r  con du cir  ba jo los efectos del a lcoh ol, a sí com o              
in crem en tos en  la  t r ibu ta ción , los precios, y los regla m en tos 
de pu blicida d  de bebida s a lcoh ólica s (OECD, 2015).

El con su m o de a lcoh ol se defin e com o la s ven ta s 
a n u a les de a lcoh ol pu ro en  lit ros por person a  de 15 a ñ os 
de eda d  o m a yor.   La  m etodología  pa ra  en con t ra r  el 
equ iva len te de la s bebida s a lcoh ólica s en  a lcoh ol pu ro, 
pu ede ser d iferen te en t re pa íses.   La s esta d íst ica s 
oficia les n o in clu yen  el con su m o de a lcoh ol n o              
regist ra do, com o la  produ cción  ca sera .   La  Orga n iza ción  
Mu n dia l de la  Sa lu d  produ ce est im a dos pa ra  con su m o 
de a lcoh ol n o regist ra do.
Los est im a dos ba sa dos en  en cu esta s de la  ca n t ida d  de 
a lcoh ol con su m ido por el 20% de la s person a s qu e m á s 
a lcoh ol in gieren , depen den  del a n á lisis  de los da tos de 
la s en cu esta s n a cion a les de sa lu d  m á s recien tes pa ra  13 
pa íses de la  OCDE.   La  lista  de en cu esta s se presen ta  en  
la  Ta bla  A.1 en  el An exo A de la  pu blica ción  Ta cklin g 
Ha rm fu l Alcoh ol Use – Econ om ics a n d  Pu blic Policy 
(OEDC, 2015).
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4.4. Proporción  del tota l de a lcoh ol con su m ido por el 20% de la  pobla ción  qu e m á s a lcoh ol in giere, 2012 (o a ñ o m á s cerca n o)

4.3.  Con su m o de a lcoh ol en  a du ltos, 2000 y 2013 (o a ñ o m á s cerca n o)

Fu en te: OCDE (2015) Ta cklin g Ha rm fu l Alcoh ol Use – Econ om ics a n d  Pu blic Hea lth  Policy. 
h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933280835
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Defin ición  y com pa ra bilida d

La  n u t rición  es u n  fa ctor determ in a n te pa ra  la  sa lu d .   El 
con su m o in su ficien te de fru ta s y verdu ra s pu ede ju ga r u n  
pa pel im porta n te en  el in crem en to del r iesgo de m orbilida d  
(Ba zza n o et  a l., 2003; Riboli a n d  Nora t , 2003).   La                      
in segu rida d  a lim en ta ria , es decir , la  im posibilida d  de pa ga r 
su ficien te com ida  pa ra  poder lleva r u n a  vida  sa lu da ble y 
a ct iva , t a m bién  se a socia  con  efectos a dversos en  la  sa lu d  
(Seligm a n  et  a l., 2010).   La  n u t rición  a propia da  coa dyu va  en  
la  preven ción  de con dicion es crón ica s, in clu yen do                 
en ferm eda des ca rd iova scu la res, h iperten sión , d ia betes t ipo 
2, a cciden te va scu la r cerebra l, a lgu n os t ipos de cá n cer, 
desórden es m u scu lo-esqu elét icos y d iferen tes con dicion es 
de sa lu d  m en ta l.
En  la s respu esta s en  u n a  en cu esta  a  la  p regu n ta  “¿Con  qu é 
frecu en cia  con su m e fru ta ?”, el porcen ta je de a du ltos qu e 
señ a ló con su m ir fru ta  d ia ria m en te va ría  de                         
a proxim a da m en te 30% en  Fin la n dia  a  94% en  Au st ra lia  
(Figu ra  4.5).   En  los 29 pa íses qu e proporcion a ron                    
in form a ción , u n  prom edio de 55% de h om bres y 66% de 
m u jeres m en cion a ron  com er fru ta  d ia ria m en te.   La s 
m u jeres reporta ron  com er fru ta  m á s frecu en tem en te qu e 
los h om bres en  todos los pa íses excepto Su iza , y la s m á s 
gra n des d iferen cia s de gén ero se presen ta n  en  Alem a n ia , 
Esloven ia  e Isla n dia  (20 pu n tos porcen tu a les o m á s).   En  
Au st ra lia , Grecia , México y el Rein o Un ido, la s d iferen cia s 
de gén ero son  m u ch o m en ores, de m en os de 5 pu n tos 
porcen tu a les.
La s person a s de 65 a ñ os de eda d  y m a yores t ien den  a  
con su m ir m á s fru ta  qu e los m á s jóven es, sien do el 
con su m o m á s ba jo a qu el de la s person a s en t re 15 y 24 a ñ os 
de eda d .   El con su m o de fru ta  ta m bién  va ría  segú n  el n ivel 
de escola rida d , sien do m á s a lto en t re la s person a s con  m á s 
a ltos n iveles edu ca t ivos.
El con su m o d ia rio de vegeta les va ría  de a lrededor de 33% en  
h om bres en  Esloven ia  a  cerca  de 100% en  Corea , con  
Au st ra lia  y Nu eva  Zela n da  en  a proxim a da m en te el m ism o 
n ivel si la s pa pa s se con sidera n  verdu ra s (Figu ra  4.6).   El 
p rom edio en  29 pa íses de la  OCDE fu e de 61% pa ra  h om bres 
y 70% pa ra  m u jeres.   Nu eva m en te m á s m u jeres qu e 
h om bres reporta n  com er verdu ra s d ia ria m en te en  todos los 
pa íses, excepto Corea , Au st ra lia  y México don de la                   
d iferen cia  en  el con su m o en t re h om bres y m u jeres n o es 
sign ifica t iva .   En  Su ecia , Su iza , Noru ega , Alem a n ia  y 
Esloven ia , la s d iferen cia s de gén ero sobrepa sa n  los 16 
pu n tos porcen tu a les.
Los pa t ron es de con su m o de vegeta les en t re gru pos de eda d  
y n iveles de escola rida d  son  sim ila res a  los del con su m o de 
fru ta s.   La s person a s m a yores y la s de m á s a lto n ivel            
edu ca t ivo son  m á s proclives a  com er vegeta les                        
d ia ria m en te.  
La  d ispon ibilida d  de fru ta s y verdu ra s es determ in a n te pa ra  
el con su m o.   A pesa r de la s gra n des va ria cion es en t re 
pa íses, la  d ispon ibilida d  de vegeta les, y especia lm en te de 
fru ta s es m a yor en  pa íses eu ropeos del su r, m ien t ra s en  
Eu ropa  Cen t ra l y del Este, h a y m a yor d ispon ibilida d  de 
cerea les y pa pa s.  Ta m bién  h a y m a yor con su m o de fru ta s y 

verdu ra s en  h oga res don de la s ca beza s de fa m ilia  t ien en  
m á s a ltos n iveles de edu ca ción  (Elm a dfa , 2009).
La  prom oción  del con su m o de fru ta s y vegeta les,                   
especia lm en te en  la s escu ela s y lu ga res de t ra ba jo, a pa rece 
en  la  p la ta form a  de la  Un ión  Eu ropea  pa ra  a ccion es sobre 
d ieta , a ct ivida d  física  y sa lu d  (Eu ropea n  Com m ission , 2014). 

Los est im a dos de con su m o d ia rio de fru ta  y verdu ra s se 
deriva n  de la s respu esta s a  la  En cu esta  Eu ropea  de Sa lu d  
y ot ra s en cu esta s n a cion a les.   Típ ica m en te, se pregu n tó 
a  los en cu esta dos “¿Con  qu é frecu en cia  com e fru ta  
(exclu yen do ju go)?” y “¿Con  qu é frecu en cia  com e 
vegeta les o en sa la da  (exclu yen do ju go y pa pa s)?”
Los da tos pa ra  Grecia  y Su iza  in clu yen  ju gos com o u n a  
porción  de fru ta , y ju gos y sopa s com o u n a  porción  de 
vegeta les.   Los da tos pa ra  Au st ra lia , Grecia , Nu eva  
Zela n da  y el Rein o Un ido in clu yen  la s pa pa s com o 
vegeta les.   Los da tos con sidera n  reportes person a les, y 
está n  su jetos a  error de m em oria .   La s m ism a s                
en cu esta s ta m bién  solicita n  in form a ción  sobre eda d , 
gén ero y n ivel edu ca t ivo.   Los da tos n o son  esta n da riza -
dos, y los est im a dos n a cion a les a grega dos represen ta n  
ta sa s bru ta s de en cu esta dos de 15 a ñ os de eda d  y 
m a yores en  todos los pa íses, excepto Alem a n ia  y          
Au st ra lia  don de son  de 18 a ñ os de eda d  y m a yores. 
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4.5.    Con su m o d ia rio de fru ta  en t re a du ltos, 2013 (o a ñ o m á s cerca n o)

Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en .
h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933280841
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4.6.Con su m o d ia rio de vegeta les en t re a du ltos, 2013 (o a ñ o m á s cerca n o)

Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en ..
h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933280841
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Obesida d  en  a du ltos
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Defin ición  y com pa ra bilida d

Es bien  sa bido qu e la  obesida d  es u n  fa ctor de r iesgo pa ra  
d iferen tes problem a s de sa lu d , com o h iperten sión ,                
colesterol a lto, d ia betes, en ferm eda des ca rd iova scu la res, 
p roblem a s resp ira torios (a sm a ), en ferm eda des m ú scu lo-       
esqu elét ica s (a rt r it is) y a lgu n os t ipos de cá n cer.   El a u m en to 
de sobrepeso y obesida d  es u n  serio problem a  de sa lu d  
pú blica  qu e a m en a za  los a va n ces con segu idos en  el con t rol 
de en ferm eda des ca rd iova scu la res (OECD, 2015)
La s est im a cion es de obesida d  y sobrepeso se deriva n  ya  sea  
de exá m en es m édicos o reportes person a les, sien do los 
prim eros los m á s a ltos y con fia bles.   Con  ba se en  la s ú lt im a s 
en cu esta s d ispon ibles, m á s de la  m ita d  (53.8%) de la  
pobla ción  de a du ltos en  pa íses de la  OCDE t ien en  sobrepeso 
o son  obesos.   En  los pa íses don de se m iden  la  esta tu ra  y el 
peso (a  d iferen cia  de reportes person a les), la  p roporción  es 
a ú n  m a yor, de 57.5%.   La  preva len cia  de sobrepeso y           
obesida d  en  a du ltos sobrepa sa  el 50% en  22 de 34 pa íses de 
la  OCDE.   Con t ra sta n  la s ta sa s de obesida d  m u ch o m en ores 
de Ja pón  y Corea  y a lgu n os pa íses eu ropeos (Fra n cia  y Su iza ), 
a u n qu e a ú n  en  estos pa íses está n  in crem en tá n dose.
La  preva len cia  de obesida d , qu e con lleva  r iesgos de sa lu d  
a ú n  m a yores qu e el sobrepeso, va ría  h a sta  seis veces en t re 
pa íses de la  OCDE, desde u n  5% en  Ja pón  y Corea , h a sta  m á s 
de 32% en  México y los Esta dos Un idos (Figu ra  4.7).   En  todos 
los pa íses de la  OCDE, 19% de los a du ltos son  obesos.   Los 
ín d ices de obesida d  en t re h om bres y m u jeres son  sim ila res 
en  la  m a yoría  de los pa íses, a u n qu e en  Ch ile, México y 
Tu rqu ía , a sí com o Colom bia , la  Federa ción  Ru sa  y Su dá frica , 
la  p roporción  de m u jeres obesa s es m a yor, m ien t ra s qu e en  
Esloven ia  es a l con t ra rio.
La  preva len cia  de obesida d  h a  crecido en  la  ú lt im a  déca da  
en  todos los pa íses de la  OCDE (Figu ra  4.8).   En  2013, a l 
m en os u n o de ca da  cin co a du ltos era  obeso en  doce pa íses 
de la  OCDE, com pa ra do con  u n o en  och o u n a  déca da  a n tes.   
Desde 2000 los ín d ices de obesida d  h a n  crecido u n  tercio en  
m á s de 14 pa íses.   Este rá p ido in crem en to tu vo lu ga r 
in depen dien tem en te del n ivel de los ín d ices d iez a ñ os a n tes.   
La  obesida d  se in crem en tó en  a lrededor de 45% en                    
Din a m a rca  y Au st ra lia  a u n  cu a n do la  ta sa  a ctu a l en  Din a -
m a rca  es la  m ita d  de la  de Au st ra lia .
El in crem en to en  obesida d  h a  a fecta do a  todos los gru pos de 
pobla ción  in depen dien tem en te del gén ero, eda d , ra za , n ivel 
de in greso o de edu ca ción , pero en  d iferen tes gra dos.   La  
eviden cia  de Ca n a dá , el Rein o Un ido, Fra n cia , It a lia , México, 
Espa ñ a , Su iza  y los Esta dos Un idos m u est ra  qu e la  obesida d  
t ien de a  ser  m á s com ú n  en t re gru pos con  ba jo n ivel                
edu ca t ivo, especia lm en te en  m u jeres (OCDE, 2014).   Los 
ín d ices de sobrepeso y obesida d  va ría n  segú n  el n ivel            
socioecon óm ico y de edu ca ción , y esta s d ispa rida des son  
sign ifica t iva s en t re m u jeres, pero m en os cla ra s en t re 
h om bres (Deva u x a n d  Sa ssi, 2013).
Diferen tes fa ctores a m bien ta les y de com porta m ien to h a n  
con t ribu ido a l in crem en to a  la rgo p la zo de la s ta sa s de 
sobrepeso y obesida d  en  pa íses in du st ria liza dos, in clu yen do 
a m plia  d ispon ibilida d  de a lim en tos a lta m en te ca lóricos y 
la rgos períodos de in a ct ivida d  física .   Estos fa ctores h a n  
crea do a m bien tes gen era dores de obesida d , pon ien do en  
riesgo especia lm en te a  qu ien es son  socia lm en te                    
vu ln era bles.

Un  n ú m ero crecien te de pa íses h a  a dopta do polít ica s pa ra  
preven ir  la  obesida d .   La s d iferen tes polít ica s in clu yen , por 
ejem plo, ca m pa ñ a s de con cien t iza ción , ca pa cita ción  de 
profesion a les de la  sa lu d , lim ita cion es o proh ibicion es en  la  
pu blicida d  de a lim en tos poco sa lu da bles, in crem en tos en  la  
t r ibu ta ción  y rest r iccion es en  la s ven ta s de a lgu n os                 
a lim en tos y bebida s, e  in form a ción  n u t ricion a l en  la s            
et iqu eta s de los produ ctos.   Algu n a s de la s á rea s en  la s qu e 
se h a n  logra do a va n ces son  la  m ejora  en  la  in form a ción  a  los 
con su m idores, la  d ispon ibilida d  de opcion es de com ida  
sa lu da ble, la  p rom oción  de la  a ct ivida d  física , y el en foqu e 
en  los gru pos m á s vu ln era bles (Eu ropea n  Com m ission , 
2014).

El sobrepeso y la  obesida d  se defin en  com o el exceso de 
peso qu e represen ta  r iesgos pa ra  la  sa lu d  debido a  la  
p roporción  de gra sa  corpora l.   La  m edida  m á s                     
frecu en tem en te em plea da  se ba sa  en  el ín d ice de m a sa  
corpora l (BMI, por su s sigla s en  in glés), u n a  cifra  qu e m ide 
el peso de u n  in d ividu o en  rela ción  con  la  esta tu ra  
(peso/esta tu ra 2, con  el peso m edido en  kilogra m os y la  
esta tu ra  en  m et ros).   Con  ba se en  la  cla sifica ción  de la  
Orga n iza ción  Mu n dia l de la  Sa lu d  (WHO,2000), se            
con sidera  qu e u n  a du lto con  u n  BMI de 25 a  30 t ien e 
sobrepeso, y con  u n  BMI de m á s de 30 se le con sidera  
obeso.   Esta  cla sifica ción  pu ede n o ser a propia da  pa ra  
todos los gru pos étn icos, qu e pu eden  ten er r iesgos            
equ iva len tes a  n iveles m a yores o m en ores de BMI.   Los 
u m bra les pa ra  a du ltos n o pu eden  ser em plea dos pa ra  
m edir  sobrepeso y obesida d  en  n iñ os.
En  la  m a yoría  de los pa íses los reportes de sobrepeso y 
obesida d  son  reportes person a les con  est im a cion es de 
esta tu ra  y peso en  en cu esta s de sa lu d .   Sin  em ba rgo, 
a lrededor de u n  tercio de los pa íses de la  OCDE ba sa n  su s 
est im a cion es en  exá m en es m édicos.   Esta s d iferen cia s 
lim ita n  la  com pa ra bilida d  de los da tos, ya  qu e la s              
est im a cion es ba sa da s en  exá m en es m édicos son              
gen era lm en te m á s a lta s y m á s con fia bles qu e la s de 
en cu esta s de sa lu d .   Debe n ota rse qu e el p rom edio de la  
OCDE se ba sa  en  a m bos t ipos de reportes (person a les y 
m edidos), y por lo ta n to pu ede ser su best im a do.
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4.7. Obesida d  en  a du ltos, 2013 (o a ñ o m á s cerca n o)

Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en .
h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933280857
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4.8. In crem en to en  obesida d  en  a du ltos en  pa íses de la  OCDE, 2000 y 2013 (o a ñ os m á s cerca n os)

1. Los da tos se ba sa n  en  m edida s, m á s qu e en  reportes person a les de esta tu ra  y peso
Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en ..

h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933280857
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4. DETERMINANTES NO MÉDICOS DE LA SALUD

Sobrepeso y obesida d  en  n iñ os
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Defin ición  y com pa ra bilida d

Los n iñ os obesos o con  sobrepeso t ien en  m a yor r iesgo de 
problem a s de sa lu d  en  la  a dolescen cia  y en  la  eda d  a du lta .   
En t re la  gen te joven , los problem a s ortopédicos y psico-      
socia les com o la  ba ja  a u toest im a  e im a gen  corpora l, 
depresión  y ca lida d  de vida  deteriora da  pu eden  ser                
resu lta do del sobrepeso.   Los problem a s de exceso de peso 
en  la  in fa n cia  está n  a socia dos con  u n  riesgo m á s a lto de ser  
obeso du ra n te la  a du ltez, con  problem a s de sa lu d  com o 
en ferm eda des ca rd iova scu la res, d ia betes, ciertos t ipos de 
cá n cer, a rt rosis, poca  ca lida d  de vida  y m u erte prem a tu ra  
(Lobstein , 2010; Cu rrie et  a l., 2012).
Los ín d ices de sobrepeso (in clu yen do obesida d) ba sa dos en  
esta tu ra  y peso m edidos (a  d iferen cia  de los reportes          
person a les), son  en  prom edio de a lrededor de 24% pa ra  
n iñ os y 22% pa ra  n iñ a s en  los pa íses de la  OCDE, a u n qu e 
d iferen tes pa íses con sidera n  m edida s en  d iferen tes gru pos 
de eda d  (Figu ra  4.9).   Los n iñ os t ien den  a  ten er sobrepeso 
m á s frecu en tem en te qu e la s n iñ a s, y esta  d iferen cia  de 
gén ero se observa  m á s cla ra m en te en  Ch in a , Din a m a rca , 
Isla n dia , Corea  y Polon ia ; m ien t ra s qu e, en  Ir la n da  y        
Su dá frica  los ín d ices son  m a yores en t re n iñ a s.   En  Bra sil, 
Ch ile, Grecia , It a lia , México, Nu eva  Zela n da , el Rein o Un ido 
(In gla terra ) y los Esta dos Un idos m á s de u n o de ca da  t res 
n iñ os en  t ien en  sobrepeso, a lrededor de u n o de ca da  t res en  
Espa ñ a , y u n a  de ca da  t res n iñ a s en  Portu ga l.
La  obesida d  in fa n t il se h a  in crem en ta do en  la s ú lt im a s 
déca da s en  todo el m u n do, y pa rece esta biliza rse en  pa íses 
de a lto in greso (Ng et  a l., 2014; Lobstein  et  a l., 2015).   Los 
ín d ices de sobrepeso (in clu yen do obesida d) ba sa dos en  
reportes person a les en  los pa íses de la  OCDE se                       
in crem en ta ron  ligera m en te en t re 2001-02 y 2009-10 de 13% 
a  15% en  pobla ción  de 15 a ñ os de eda d  (Figu ra  4.10).   Los 
m a yores in crem en tos en  este período se presen ta ron  en  la  
Repú blica  Ch eca , Eston ia , Polon ia  y Esloven ia , todos 
m a yores a  5%.   Se observa ron  redu ccion es sign ifica t iva s en  
la  proporción  de n iñ os de 15 a ñ os de eda d  obesos o con  
sobrepeso, sola m en te en  Din a m a rca  y el Rein o Un ido en t re 
2001-02 y 2009-10, a u n qu e pu ede h a ber u n  sesgo a  la  ba ja  
por la  p roporción  de pregu n ta s sobre esta tu ra  y peso n o 
respon dida s.
La  in fa n cia  es u n  período m u y im porta n te pa ra  la  
form a ción  de h á bitos sa lu da bles, y la  m a yor a ten ción  a  la  
obesida d  h a  est im u la do la  a dopción  de in icia t iva s                
com u n ita ria s en  pa íses de la  OCDE en  los ú lt im os a ñ os.   
Diferen tes estu d ios m u est ra n  qu e la s in terven cion es 
loca les d ir igida s a  n iñ os de h a sta  12 a ñ os de eda d  pu eden  
ser efect iva s en  la  m odifica ción  de com porta m ien tos.   En  
la s escu ela s se da n  oportu n ida des pa ra  a segu ra r qu e los 
n iñ os com pren da n  la  im porta n cia  de la  bu en a  n u t rición  y 
la  a ct ivida d  física , y su s ben eficios.   Los docen tes y             
p rofesion a les de la  sa lu d  frecu en tem en te se in volu cra n  en  
edu ca ción  sobre sa lu d  y n u t rición , y la s in icia t iva s               
com u n ita ria s m á s frecu en tes t ien en  com o objet ivo la  
ca pa cita ción  profesion a l, el a m bien te socia l y físico, a sí 
com o a ccion es con  los pa dres de fa m ilia  (Bem elm a n s et  a l., 
2011).

La s est im a cion es de sobrepeso y obesida d  se ba sa n  en  
cá lcu los del ín d ice de m a sa  corpora l (BMI, por su s sigla s 
en  in glés), u sa n do exá m en es m édicos y reportes               
person a les de esta tu ra  y peso, sien do proba ble qu e éstos 
ú lt im os su best im en  el sobrepeso y la  obesida d .   Se 
con sidera  qu e u n  n iñ o t ien e sobrepeso o es obeso si su  
BMI está  por en cim a  de lín ea s d ivisoria s rela cion a da s 
específica m en te con  la  eda d  y el sexo (Cole et  a l., 2000).
La s m edicion es son  recolecta da s por la  Federa ción  
Mu n dia l de la  Obesida d  (World  Obesity Federa t ion , WOF, 
a n teriorm en te IASO) de d iferen tes estu d ios n a cion a les, 
exceptu a n do a  Alem a n ia  (da tos de la  en cu esta  2003-6 
KIGGS) y Corea  (da tos de la  en cu esta  KNHANES 2013).   
La s est im a cion es se ba sa n  en  en cu esta s n a cion a les con  
m edida s de esta tu ra  y peso de n iñ os de d iferen tes 
eda des.   Por lo ta n to, es recom en da ble in terpreta r  con  
ca u tela  los ín d ices en t re pa íses.   La s defin icion es de 
sobrepeso y obesida d  en t re n iñ os pu eden  va ria r  en t re 
pa íses, a u n qu e cu a n do h a  sido posible, se h a n  u sa do la s 
lín ea s d ivisoria s de BMI de IOTF.
Los reportes person a les son  de la s en cu esta s de             
Com porta m ien to en  Ma teria  de Sa lu d  en  Niñ os en  Eda d  
Escola r (Hea lth  Beh a viou r in  Sch ool-a ged  Ch ildren  
(HBSC), lleva da s a  ca bo en  2001-02 y 2009-10.   Los da tos 
son  tom a dos de m u est ra s escola res de 1500 n iñ os en  
ca da  gru po de eda d  (11, 13 y 15 a ñ os de eda d) en  la  
m a yoría  de los pa íses.   Los reportes person a les de             
esta tu ra  y peso está n  su jetos a  error por su best im a ción , 
da tos fa lta n tes y error, y requ ieren  de u n a  in terpreta ción  
ca u telosa .
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4.9. Medicion es de sobrepeso (in clu yen do obesida d) en t re n iñ os, 2013 (o a ñ o m á s cerca n o)

Fu en te: World  Obesity Federa t ion  (2015), KIGGS (2003-06) pa ra  Alem a n ia  y KNHANES (2013) pa ra  Corea .
h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933280866
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5. FUERZA LABORAL DEDICADA A LA SALUD

Médicos (n ú m ero tota l)

Médicos por eda d , sexo y ca tegoría

Gra du a dos de m edicin a  

Migra ción  in tern a cion a l de m édicos

Rem u n era ción  de m édicos (gen era les y especia lista s)

En ferm eros

Gra du a dos de en ferm ería

Migra ción  in tern a cion a l de en ferm eros

Rem u n era ción  de en ferm eros

Los da tos esta d íst icos de Isra el h a n  sido proporcion a dos y son  respon sa bilida d  de la s          
a u tor ida des isra elíes releva n tes.   La  OCDE h a  u sa do esos da tos sin  preju icio del esta tu s de 
los Altos del Golá n , Jer u sa lén  Este y los a sen ta m ien tos isra elíes en  la  Ribera  Occiden ta l en  
los tér m in os de la s leyes in ter n a cion a les.

PANORAMA DE LA SALUD 2015 © CANIFARMA



79

5. FUERZA LABORAL DEDICADA A LA SALUD

Médicos (n ú m ero tota l)

Médicos por eda d , sexo y ca tegoría

Gra du a dos de m edicin a  

Migra ción  in tern a cion a l de m édicos

Rem u n era ción  de m édicos (gen era les y especia lista s)

En ferm eros

Gra du a dos de en ferm ería

Migra ción  in tern a cion a l de en ferm eros

Rem u n era ción  de en ferm eros

Los da tos esta d íst icos de Isra el h a n  sido proporcion a dos y son  respon sa bilida d  de la s          
a u tor ida des isra elíes releva n tes.   La  OCDE h a  u sa do esos da tos sin  preju icio del esta tu s de 
los Altos del Golá n , Jer u sa lén  Este y los a sen ta m ien tos isra elíes en  la  Ribera  Occiden ta l en  
los tér m in os de la s leyes in ter n a cion a les.

PANORAMA DE LA SALUD 2015 © CANIFARMA



80

5. FUERZA LABORAL DEDICADA A LA SALUD
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Referen cia s

ACMMP (2014), Th e 2013 Recom m en da t ion s for Medica l Specia l-

ist Tra in in g, Utrech t .

CfWI – Cen t re for Workforce In telligen ce (2012), A Stra tegic

Review of th e Fu tu re Hea lth ca re Workforce: In form in g Medica l

a n d Den ta l Stu den t In ta kes, Lon dres.

Hea lth Workforce Au st ra lia (2014), Au st ra lia ’s Fu tu re Hea lth

Workforce – Doctors, Ca n berra .

On o, T., G. La for t u n e a n d M. Sch oen st e in (2013), “Hea lt h

Workforce Pla n n in g in OECD Cou n t ries: A Review of 26

Project ion Models from 18 Cou n t ries”, OECD Hea lth Work-

in g Pa pers , No. 62, OECD Pu blish in g, Pa rís ,

h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/5k44t787zcwb-en .

Defin ición  y com pa ra bilida d

El n ú m ero de m édicos per cá p ita  va ría  m u ch o en t re pa íses 
de la  OCDE.   En  2013 Grecia  ten ía  el n ú m ero m á s a lto (con  
6.3 m édicos  por ca da  1000 h a bita n tes), segu ida  de Au st r ia .   
Tu rqu ía  y Ch ile ten ía n  el n ú m ero m á s ba jo de los pa íses de 
la  OCDE, con  u n  poco m en os de dos m édicos por ca da  1000 
h a bita n tes.   El p rom edio de la  OCDE era  apen a s su per ior a  
t res m édicos por ca da  1000 h a bita n tes.   El n ú m ero de    
m édicos per cá p ita  es m u ch o m en or en  a lgu n os pa íses 
socios.   Ha bía  m en os de u n  m édico por ca da  1000 
h a bita n tes en  In don esia , In d ia  y Su dá fr ica .   En  Ch in a , el 
n ú m ero de m édicos per cá p ita  es a u n  aproxim a da m en te la  
m ita d  del p rom edio de la  OCDE, a u n qu e h a  crecido               
s ign ifica t iva m en te desde 2000 (Figu ra  5.1)
Desde 2000 el n ú m ero de m édicos h a  a u m en ta do en  ca si 
todos los pa íses de la  OCDE ta n to en  n ú m eros a bsolu tos 
com o per cá p ita .   La  ta sa  de crecim ien to fu e                           
pa r t icu la r m en te a lta  en  a lgu n os pa íses qu e in icia ron  con  
n iveles in fer iores en  2000 (Tu rqu ía , Corea  y México), pero 
ta m bién  en  pa íses qu e ya  ten ía n  u n  bu en  n ú m ero de           
m édicos com o Grecia  y Au st r ia .   En  Grecia  el n ú m ero de 
m édicos per cá p ita  creció de m a n era  im por ta n te en t re 2000 
y 2008, pero desde en ton ces se h a  esta biliza do.   El n ú m ero 
de m édicos ta m bién  se h a  in crem en ta do su sta n cia lm en te 
en  Au st ra lia  y el Rein o Un ido (Figu ra  5.2), p r in cipa lm en te 
por u n  a u m en to im por ta n te en  el n ú m ero de gra du a dos de 
progra m a s de edu ca ción  en  m edicin a  (ver el in d ica dor de 
gra du a dos en  m edicin a ).
Por ot ra  pa r te, el n ú m ero de m édicos per cá p ita  per m a n eció 
rela t iva m en te esta ble en t re 2000 y 2013 en  Eston ia , Fra n cia , 
Isra el y la  Repú blica  Eslova ca .   El n ú m ero de m édicos en  
Fra n cia  se in crem en tó en  10%, m á s o m en os en  la  m ism a  
m edida  qu e el t a m a ñ o de la  pobla ción .
El n ú m ero de m édicos h a  segu ido crecien do en  la  m ayoría  
de los pa íses de la  OCDE despu és de la  recesión  de 2008-09, 
a u n qu e fu e m á s pa u sa do en  a lgu n os pa íses com o Grecia .   
En  el Rein o Un ido el crecim ien to n o se detu vo, h a bía  15% 
m á s m édicos em plea dos en  2013 qu e en  2008 (Figu ra  5.2).
La  proyección  de la  ofer ta  y dem a n da  de m édicos en  el 
fu tu ro es u n  desa fío da dos los a ltos n iveles de                            
in cer t idu m bre sobre su  ret iro y pa t ron es de m igra ción , y su  
dem a n da  (On o, La for tu n e a n d  Sch oen stein , 2013).   Un  
ejercicio de proyección  recien te en  Au st ra lia , ba sa do en  el 
‘sta tu  qu o’ del escen a r io de polít ica s, est im ó qu e pu ede 
h a ber u n a  sobreofer ta  de m édicos en  2017, a n tes de m overse 
a  u n a  dem a n da  n o sa t isfech a  de 2020 a  2030.   En  este        
ejercicio de proyección  se explora ron  d iferen tes escen a r ios 
qu e pu eden  m it iga r o exa cerba r este desequ ilibr io.   Si la  
dem a n da  de m édicos crece a  u n  pa so ligera m en te m en or 
qu e la  proyecta da  debido a l m en or crecim ien to del PIB, la  
esca sez proyecta da  en  la  sigu ien te déca da  pu ede                    
desapa recer, y pu ede h a ber u n a  ligera  sobreofer ta  de          
m édicos h a cia  2030.   Por ot ro la do, si existe u n a  redu cción  
pron u n cia da  en  el n ú m ero de m édicos in m igra n tes, se 
requ er ir ía  u n  crecien te n ú m ero de gra du a dos de m edicin a  
pa ra  cu br ir  cu a lqu ier brech a  proyecta da  (Hea lth  Workforce 
Au st ra lia , 2014).
Mu ch os pa íses h a n  a n t icipa do el ret iro en  el fu tu ro de u n  
n ú m ero sign ifica t ivo de m édicos a l in crem en ta r su s     
esfu erzos de prepa ra ción  en  la  ú lt im a  déca da  pa ra  a segu ra r 

qu e h a brá  su ficien tes m édicos pa ra  reem pla za r a  qu ien es se 
ret ira n .   En  a lgu n os pa íses don de los esfu erzos n a cion a les 
de capa cita ción  a u m en ta ron  (por ejem plo, el Rein o Un ido y 
los Pa íses Ba jos), existe preocu pa ción  sobre posibles 
exceden tes de cier ta s ca tegoría s de m édicos en  a ñ os      
ven ideros, lo qu e h a  con du cido a  recom en da cion es pa ra  
redu cir  ligera m en te el in greso de estu d ia n tes a  escu ela s de 
m edicin a  y progra m a s de post -gra do pa ra  cier ta s                   
especia lida des. (CfWI, 2012; ACMMP, 2014).
En  m u ch os pa íses la  p reocu pa ción  a ctu a l se cen t ra  m á s 
específica m en te en  la  in su ficien cia  de m édicos gen era les 
(ver el in d ica dor de m édicos por eda d , sexo y ca tegoría ) o la  
ca ren cia  de m édicos en  á rea s r u ra les y rem ota s (ver el 
in d ica dor de d ist r ibu ción  geográ fica  de m édicos en  el 
Capítu lo 7).

Los da tos pa ra  la  m ayoría  de los pa íses se refieren  a  
m édicos en  a ct ivo, defin ido com o el n ú m ero de m édicos 
qu e a t ien den  d irecta m en te a  pa cien tes.   En  m u ch os 
pa íses los n ú m eros in clu yen  a  los in ter n os y residen tes 
(m édicos en  capa cita ción ).   Los n ú m eros se ba sa n  en  
cá lcu los rea les.   Los da tos pa ra  Irla n da  se ba sa n  en  
est im a cion es.   Algu n os pa íses ta m bién  in clu yen  m édicos 
en  a ct ivo en  el sector sa lu d , a u n qu e n o a t ien da n                
d irecta m en te a  los pa cien tes, lo qu e a u m en ta  el n ú m ero 
en  5-10%.   Por tu ga l repor ta  el n ú m ero de m édicos           
a u tor iza dos pa ra  pra ct ica r, lo qu e resu lta  en  u n a  m ayor 
sobre-est im a ción  del n ú m ero de m édicos en  a ct ivo de 
a lrededor del 30%.   Bélgica  y Lu xem bu rgo esta blecen  u n  
u m bra l m ín im o de a ct ivida des pa ra  con sidera r a  u n  
m édico en  a ct ivo, lo qu e resu lta  en  u n a  su best im a ción  en  
com pa ra ción  con  ot ros pa íses qu e n o t ien en  u m bra les 
m ín im os.   Los da tos pa ra  In d ia  son  proba blem en te 
sobre-est im a cion es pu es se ba sa n  en  regist ros m édicos 
qu e n o está n  a ctu a liza dos pa ra  tom a r en  cu en ta  
m igra ción , ret iro o m u er te, n i m édicos regist ra dos en  
d iferen tes esta dos.
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5.1. Médicos en  a ct ivo por ca da  1000 h a bita n tes, 2000 y 2013 (o a ñ o m á s cerca n o)

1. Los da tos n o solo in clu yen  a  m édicos qu e a t ien den  d irecta m en te a  pa cien tes, sin o ta m bién  a  los qu e t ra ba ja n  en  el sector sa lu d  com o 
    d irect ivos, p rofesores, in vest iga dores, etc. (a u m en ta n do en  5-10% el n ú m ero de m édicos).

2. Los da tos se refieren  a  todos los m édicos con  licen cia  pa ra  pra ct ica r (lo qu e resu lta  en  u n a  sobre-est im a ción  de a lrededor del 30% del n ú m ero 
   de m édicos en  a ct ivo en  Portu ga l).

Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en .
.

h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933280876
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5.2. Crecim ien to del n ú m ero de m édicos, selección  de pa íses de la  OCDE, 2000 y 2013 (o a ñ o m á s cerca n o)

Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en .
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Médicos por eda d , sexo y ca tegoría

Referen cia s

CAPER – Ca n a d ia n Pos t -M.D. Ed u ca t ion Regis t ry (2015),

Fie ld of Pos t -M.D. Tra in in g by Fa cu lt y of Med icin e Provid in g

Po s t -M.D. Tra in in g 2013-2014 , b a s e  d e  d a t o s  d is p o n ib le :

w w w.ca p er.ca .

DREES (2014), “Les a ffecta t ion s des étu dia n ts en m édecin e

à l’issu e d es ép reu ves cla ssa n t es n a t ion a les en 2013”

[Th e a lloca t ion s of m edica l stu den ts followin g n a t ion a l

ra n kin g exa m s in 2013], Étu des et Résu lta t s, No. 894.

Pon g, R.W. (2011), Pu t t in g Up th e Steth oscope for Good?, CIHI,

dispon ible: www.cih i.ca .

Defin ición  y com pa ra bilida d

Adem á s del n ú m ero de m édicos, la  com posición  de la  fu erza  
la bora l m édica  por eda d  y sexo y la  com bin a ción  de 
ca tegoría s ta m bién  t ien en  im plica cion es im por ta n tes en  la  
p resta ción  de ser vicios m édicos.   El envejecim ien to de los 
m édicos en  pa íses de la  OCDE h a  gen era do por m u ch os a ñ os 
la  p reocu pa ción  sobre la  in su ficien cia  de la s n u eva s               
in corpora cion es pa ra  reem pla za rlos, a u n qu e h ay eviden cia  
de qu e el ret iro es gra du a l y qu e la  eda d  de ret iro de los        
m édicos está  a u m en ta n do (Pon g, 2011).   El in crem en to en  la  
proporción  de m édicos m u jeres pu ede a fecta r  en  tér m in os 
gen era les la  p resta ción  de ser vicios de sa lu d , pu es la s 
m u jeres t ien den  a  t ra ba ja r  m en os h ora s qu e los h om bres, 
a u n qu e pa rece qu e el t iem po de t ra ba jo es sim ila r  en t re 
h om bres y m u jeres en  la s n u eva s gen era cion es de m édicos.   
El crecien te desequ ilibr io de pr ivilegia r  m ayores gra dos de 
especia liza ción  sobre la  m edicin a  gen era l t a m bién  gen era  
preocu pa ción  en  m u ch os pa íses sobre el a cceso a  a ten ción  
pr im a r ia  pa ra  toda  la  pobla ción .

En  prom edio en  2013 en  todos los pa íses de la  OCDE, u n  tercio 
de todos los m édicos ten ía n  m á s de 55 a ñ os de eda d , m á s de 
lo qu e solía  ser  u n a  qu in ta  pa r te en  2000 (Figu ra  5.3).   
Au n qu e qu e se podría  espera r qu e estos m édicos se ret iren  en  
los próxim os d iez a ñ os, u n  n ú m ero crecien te sigu en            
p ra ct ica n do la  m edicin a  despu és de los 65 a ñ os de eda d .   En  
Isra el e Ita lia  ca si la  m ita d  de los m édicos (49%) ten ía n  m á s 
de 55 a ñ os de eda d  en  2013, pero en  Isra el esta  a lt a                  
p roporción  pu ede deberse en  pa r te a l h ech o de qu e los 
n ú m eros se refieren  a l tota l de m édicos con  licen cia  pa ra  
pra ct ica r (y a lgu n os podría n  ya  n o esta r  en  a ct ivo).   En  
con t ra ste, solo a lrededor de 15% de los m édicos en  el Rein o 
Un ido y Corea  ten ía n  m á s de 55 a ñ os debido a l gra n  n ú m ero 
de gra du a dos in gresa n do a l ser vicio m édico en  la  ú lt im a  
déca da  (ver el in d ica dor de gra du a dos de m edicin a ).
La s refor m a s en  pen sion es, a sí com o u n a  posible in clin a ción  
y capa cida d  de m u ch os m édicos pa ra  t ra ba ja r  du ra n te m á s 
t iem po pu eden  ten er u n  im pa cto sign ifica t ivo en  la s       
n ecesida des de reem pla zo en  el fu tu ro.   Algu n os pa íses de la  
OCDE h a n  refor m a do su s sistem a s de pen sion es e                     
in crem en ta do la  eda d  de ret iro pa ra  tom a r en  cu en ta  la  
m ejor espera n za  de vida .   Au n qu e solo u n os cu a n tos estu d ios 
h a n  eva lu a do el im pa cto de esta s refor m a s específica m en te 
pa ra  m édicos, es proba ble qu e su s vida s la bora les se 
prolon gu en  m á s a llá  de los 65 a ñ os de eda d  en  el fu tu ro.
En  prom edio el 45% de los m édicos en  pa íses de la  OCDE en  
2013 era n  m u jeres, in crem en tá n dose de 38% en  2000 y 29% 
en  1990 (Figu ra  5.4).   Al m en os la  m ita d  del tota l h oy d ía  son  
m u jeres en  10 pa íses.  En  ca m bio, solo u n a  de ca da  cin co 
m édicos era  m u jer en  2013 en  Japón  y Corea .
El ba la n ce en t re m édicos gen era les y especia lista s h a  
ca m bia do en  la s ú lt im a s déca da s, con  u n  a u m en to m u ch o 
m ayor del n ú m ero de especia lista s, lo qu e h a  gen era do en  
m u ch os pa íses preocu pa ción  sobre la  esca sez de m édicos 
gen era les.   En  prom edio en  los pa íses de la  OCDE, los m édicos 
gen era les represen ta ba n  el 30% del tota l en  2013; h a bía n  m á s 
de dos especia lista s por ca da  m édico gen era l (Figu ra  5.5).   En  
pa íses de Eu ropa  Cen t ra l y del Este, a sí com o en  Grecia , los 
especia lista s su pera n  por m u ch o el n ú m ero de m édicos 
gen era les.   Algu n os pa íses com o Fra n cia , Ca n a dá  y Au st ra lia  
h a n  logra do m a n ten er u n  ba la n ce en t re a m ba s ca tegoría s.    

En  Irla n da  y Por tu ga l la  m ayoría  de los m édicos gen era les 
son  m édicos n o especia lista s qu e t ra ba ja n  en  h ospita les u  
ot ros escen a r ios, n o n ecesa r ia m en te pra ct ica n do m edicin a  
gen era l.   En  a lgu n os pa íses, com o los Esta dos Un idos, se 
con sidera  especia lista s a  qu ien es pra ct ica n  m edicin a             
in ter n a , a u n qu e esta  prá ct ica  es con  frecu en cia  sim ila r  a  la  
de los m édicos gen era les, p rovoca n do u n a  su best im a ción  de 
la  capa cida d  de proporcion a r cu ida dos gen era les.
En  la  m ayoría  de los pa íses de la  OCDE los especia lista s 
t ien en  in gresos m á s a ltos qu e los m édicos gen era les, es decir, 
h ay in cen t ivos fin a n cieros pa ra  qu e los m édicos se                 
especia licen  (ver el in d ica dor de rem u n era ción  pa ra  los 
m édicos).   En  respu esta  a  la s preocu pa cion es sobre la  
esca sez de m édicos gen era les, m u ch os pa íses h a n  tom a do 
m edida s pa ra  m ejora r el n ú m ero de pla za s pa ra  m edicin a  
gen era l.   Por ejem plo, en  Fra n cia , a lrededor del 50% de la s 
pla za s pa ra  edu ca ción  m édica  de post -gra do está n                
reser va da s pa ra  m edicin a  gen era l (DREES, 2014).   En  Ca n a dá , 
el n ú m ero de pla za s pa ra  edu ca ción  m édica  de post -gra do 
en  m edicin a  fa m ilia r  crecieron  a  m á s del doble en t re 2000 y 
2013, com o pa r te de u n  esfu erzo n a cion a l pa ra  for ta lecer el 
a cceso a  cu ida dos bá sicos pa ra  la  pobla ción  (CAPER, 2015).   
Sin  em ba rgo, pa ra  qu e esta s polít ica s de capa cita ción  ten ga n  
efectos du ra deros en  la  com posición  de la  fu erza  la bora l 
m édica , deben  ser com plem en ta da s con  ot ra s m edida s qu e 
m ejoren  el em pleo y con dicion es de rem u n era ción  de los 
m édicos gen era les, pa ra  a sí a t ra er y reten er u n  n ú m ero 
su ficien te de n u evos m édicos.

La  defin ición  de m édicos se in clu ye en  el in d ica dor 
a n ter ior.   En  a lgu n os pa íses la s cifra s in clu yen  a  todos 
los m édicos a u tor iza dos pa ra  ejercer, n o solo los qu e 
está n  en  a ct ivo (por ejem plo, Irla n da  y Por tu ga l).   No 
todos los pa íses pu eden  cla sifica r a  todos su s m édicos en  
la s dos gra n des ca tegoría s de especia lista s y gen era les, lo 
qu e pu ede obedecer a l h ech o de qu e n o h ay da tos 
d ispon ibles por especia lida d  específica m en te pa ra     
m édicos en  capa cita ción  o pa ra  qu ien es t ien en  prá ct ica s 
pr iva da s.
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5.3. Proporción  de m édicos de 55 a ñ os de eda d  y m a yores, 2000 y 2013 (o a ñ o m á s cerca n o)

Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en .
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5.4. Proporción  de m édicos m u jeres, 2000 y 2013 (o a ñ o m á s cerca n o)

Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en .
h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933280883
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5.5. Médicos gen era les y especia lista s com o proporción  del tota l, 2013 (o a ñ o m á s cerca n o)

1. Los m édicos gen era les in clu yen  m édicos fa m ilia res y ot ros pra ct ica n tes de m edicin a  sin  especia lida d .
2. Los especia lista s in clu yen  pedia t ra s, gin eco-obstet ra s, psiqu ia t ra s, y ot ros especia lista s en  m edicin a  y ciru gía .
3. En  Ir la n da  y Portu ga l la  m a yoría  de los m édicos gen era les n o son  m édicos fa m ilia res, sin o m édicos sin  especia lida d  t ra ba ja n do en  h ospita les y 
ot ros escen a rios.   En  Portu ga l h a y a lgu n os cá lcu los du plica dos de m édicos con  m á s de u n a  especia lida d .

Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en ..
h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933280883
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Gra du a dos de m edicin a

Referen cia s

Depa r tm en t of Hea lth (2012), “Th e Hea lth a n d Edu ca t ion

Na t ion a l St ra t egic Exch a n ge – Review of Med ica l a n d

Den ta l Sch ool In ta kes in En gla n d”, Gobiern o de Rein o Un ido.

OECD (forth com in g), Hea lth Workforce Policies in OECD Cou n -

t ries: Righ t Jobs, Righ t Skills, Righ t Pla ces (prelim in a ry t it le),

OECD Pu blish in g, Pa rís .

Defin ición  y com pa ra bilida d

El n ú m ero de gra du a dos de m edicin a  en  u n  a ñ o deter m in a do 
refleja  en  bu en a  m edida  la s decision es tom a da s por los 
gobier n os en  a ñ os a n ter iores sobre el n ú m ero de estu d ia n tes 
a dm it idos en  escu ela s de m edicin a  (la s lla m a da s polít ica s de 
n u m er u s cla u su s).   Desde 2000 la  m ayoría  de los pa íses de la  
OCDE h a  in crem en ta do el n ú m ero de estu d ia n tes a dm it idos 
en  fa cu lta des de m edicin a  en  respu esta  a  la  p reocu pa ción  por 
la  a ctu a l o fu tu ra  esca sez de m édicos (OECD, próxim a           
pu blica ción ), pero sigu en  exist ien do gra n des va r ia cion es 
en t re pa íses.
En  2013 en  los pa íses de la  OCDE, h a bía  en  prom edio 12 
gra du a dos de m edicin a  por ca da  100 000 h a bita n tes (Figu ra  
5.6).   Irla n da  ten ía  la  m ayor proporción , e Isra el y Japón  el 
m en or n ú m ero de gra du a dos de m edicin a  en  rela ción  con  su  
pobla ción .   En  Irla n da  el n ú m ero de gra du a dos de m edicin a  
creció de m a n era  im por ta n te en  2013 debido a l m en os en  
pa r te a  la  aper tu ra  de n u evos Progra m a s de Acceso pa ra  
Gra du a dos u n os a ñ os a n tes, per m it ien do qu e los estu d ia n tes 
con  d iplom a s de licen cia tu ra  en  ot ra s d isciplin a s obtu viera n  
u n  gra do en  m edicin a  en  solo cu a t ro a ñ os.   En  Isra el, el ba jo 
n ú m ero de gra du a dos de m edicin a  n a cion a les se com pen sa  
con  el gra n  n ú m ero de m édicos for m a dos en  el ext ra n jero.   
Alrededor de u n o de ca da  t res m édicos for m a dos en  el 
ext ra n jero en  Isra el n a cieron  en  ese pa ís, pero estu d ia ron  
fu era  a n tes de regresa r.   La  situ a ción  es m u y d iferen te en  
Japón , don de m u y pocos m édicos se for m a n  en  el ext ra n jero.   
Desde 2008 el gobier n o japon és decid ió in crem en ta r la  
m at rícu la  en  escu ela s de m edicin a  en  respu esta  a  la  esca sez 
a ctu a l y proyecta da  de m édicos, con  el objeto de ten er u n  
m ayor n ú m ero de gra du a dos en  a ñ os por ven ir.
Tra s la  expa n sión  de la  polít ica  de n u m er u s cla u su s en  la  
m ayoría  de los pa íses en  los ú lt im os qu in ce a ñ os, el n ú m ero 
de gra du a dos de m edicin a  se h a  in crem en ta do, a u n qu e en  
proporcion es d iferen tes (Figu ra  5.7).   En  Au st ra lia , el n ú m ero 
de gra du a dos de m edicin a  creció dos y m edia  veces en t re 
2000 y 2013.   La  m ayor pa r te de este crecim ien to refleja  u n  
a u m en to en  el n ú m ero de estu d ia n tes n a cion a les, pero 
ta m bién  u n  n ú m ero m ayor de estu d ia n tes in ter n a cion a les en  
la s escu ela s de m edicin a  a u st ra lia n a s.
En  el Rein o Un ido el n ú m ero de gra du a dos de m edicin a  se 
du plicó en t re 2000 y 2013, lo qu e refleja  u n  esfu erzo de            
in crem en ta r la  p rovisión  dom ést ica  y depen der m en os de 
m édicos for m a dos en  el ext ra n jero.   La  m ayor pa r te  del 
a u m en to de la  m at rícu la  en  escu ela s de m edicin a  ocu r r ió 
en t re 2000 y 2004.   En  2013, el n ú m ero de gra du a dos se 
redu jo ligera m en te por pr im era  vez, a sí com o el n ú m ero de 
estu d ia n tes a dm it idos en  escu ela s de m edicin a , por u n a  
redu cción  del 2% en  a dm ision es ba sa da  en  u n a  sobre-ofer ta  
de m édicos en  los a ñ os ven ideros (Depa r t m en t  of Hea lth , 
2012).
En  Fra n cia , el n ú m ero de gra du a dos de m edicin a  se h a  in cre-
m en ta do de for m a  sosten ida  desde 2006 t ra s u n  a u m en to en  
la  n u m er u s cla u su s en t re 2000 y 2006.   Sin  em ba rgo, el 
n ú m ero de gra du a dos deberá  esta biliza rse en  el fu tu ro        
cerca n o, ya  qu e la s cu ota s de a dm isión  se h a n  m a n ten ido 
esta bles en  los ú lt im os a ñ os.
En  los Esta dos Un idos el a u m en to en  la  m at rícu la                        
de escu ela s de m edicin a  ocu r r ió u n  

poco m á s ta rde qu e en  ot ros pa íses, p r in cipa lm en te despu és 
de 2005 de m odo qu e el n ú m ero de gra du a dos h a  em peza do 
a  a u m en ta r recien tem en te.   Adem á s del crecim ien to del 
n ú m ero de gra du a dos de m edicin a  de u n iversida des 
esta dou n iden ses, t a m bién  h a  a u m en ta do el n ú m ero de 
estu d ia n tes qu e se for m a n  en  el ext ra n jero (n ota blem en te 
en  pa íses del Ca r ibe), con  la  in ten ción  de volver pa ra            
com pleta r  estu d ios de post -gra do y prá ct ica s en  los Esta dos 
Un idos.   Se espera  qu e este fen óm en o gen ere presión            
a d icion a l pa ra  in crem en ta r el n ú m ero de pla za s de                
residen cia , pa ra  qu e ta n to los gra du a dos n a cion a les com o 
los for m a dos en  el ext ra n jero com pleten  su  edu ca ción  de 
post -gra do.
En  los pa íses n órd icos h a  h a bido u n  in crem en to                      
rela t iva m en te esta ble en  el n ú m ero de gra du a dos de           
m edicin a , con  u n  crecim ien to de a lrededor de 50% en  
Fin la n dia  y Nor u ega  en t re 2000 y 2013.   Mu ch os estu d ia n tes 
n or u egos ta m bién  se prepa ra n  en  el ext ra n jero,                       
n ota blem en te en  Alem a n ia , Polon ia  y Hu n gría , con  la  
in ten ción  de volver pa ra  ejercer en  su  pa ís.
Ta m bién  h a  h a bido u n  a u m en to im por ta n te del n ú m ero de 
gra du a dos de m edicin a  en  la  Repú blica  Ch eca , Hu n gría  y 
Polon ia .  Este m a rca do in crem en to pu ede explica rse en  pa r te 
por el n ú m ero crecien te de estu d ia n tes qu e eligen  estos 
pa íses pa ra  su s estu d ios en  el ext ra n jero.   En  a ñ os recien tes, 
a lrededor del 30% de los gra du a dos de m edicin a  en  la  
Repú blica  Ch eca  son  estu d ia n tes in ter n a cion a les.
Esta  crecien te in ter n a cion a liza ción  de la  edu ca ción  m édica , 
com bin a da  con  la  m igra ción  in ter n a cion a l de m édicos ya  
capa cita dos h a ce todavía  m á s d ifícil pa ra  los gobier n os 
esta blecer su s propia s polít ica s de n u m er u s cla u su s, ya  qu e 
ésta s pu eden  ser a fecta da s por la s qu e ot ros pa íses a  su  vez 
a dopten  (OECD, próxim a  pu blica ción ).

Se defin e com o gra du a dos de m edicin a  a l n ú m ero de 
estu d ia n tes qu e se h a n  gra du a do de escu ela s de m edicin a  
en  u n  a ñ o da do.   Los da tos pa ra  Au st ra lia  y el Rein o 
Un ido exclu yen  a  gra du a dos ext ra n jeros, m ien t ra s qu e 
ot ros pa íses los in clu yen .   En  Din a m a rca , la s cifra s se 
refieren  a l n ú m ero de n u evos m édicos qu e reciben           
a u tor iza ción  pa ra  ejercer, lo qu e pu ede resu lta r  en  u n a  
sobre-est im a ción  si se in clu ye a  m édicos for m a dos en  el 
ext ra n jero.
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5.6. Gra du a dos de m edicin a , 2013 (o a ñ o m á s cerca n o)

1. En  Din a m a rca , la s cifra s se refieren  a l n ú m ero de n u evos m édicos qu e reciben  a u toriza ción  pa ra  ejercer, lo qu e pu ede resu lta r  en  u n a  sobre-est im a ción
    s i se in clu ye a  m édicos form a dos en  el ext ra n jero.

Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en .
h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933280892
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5.7. Crecim ien to del n ú m ero de gra du a dos de m edicin a , selección  de pa íses de la  OCDE, 2000 

Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en .
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Migra ción  in tern a cion a l de m édicos

Referen cia s

OECD (forth com in g), Hea lth Workforce Policies in OECD Cou n -

t ries: Righ t Jobs, Righ t Skills, Righ t Pla ces (prelim in a ry t it le),

Ca pítu lo “Ch an gin g pattern s in th e in tern a tion a l m igra-

t ion of doctors an d nu rses”, OECD Pu blish in g, París.

Defin ición  y com pa ra bilida d

La  m igra ción  in ter n a cion a l de m édicos y ot ros t ra ba ja dores 
dedica dos a  la  sa lu d  n o es u n  fen óm en o n u evo, pero h a  
a t ra ído m u ch a  a ten ción  en  a ñ os recien tes debido a  la  
p reocu pa ción  de qu e pu eda  exa cerba r la  esca sez de            
p rofesion a les de la  sa lu d  capa cita dos en  cier tos pa íses, 
pa r t icu la r m en te a lgu n os pa íses en  desa r rollo qu e está n  
su fr ien do ca ren cia s crít ica s en  la  fu erza  la bora l.   El Código 
Globa l de Prá ct ica s de Reclu ta m ien to de Person a l pa ra  la  
Sa lu d  (Globa l Code of Pra ct ice on  th e In ter n a t ion a l               
Recr u it m en t  of Hea lth  Person n el), a dpota do por la  World  
Hea lth  Assem bly en  m ayo de 2010, fu e d iseñ a do pa ra  
respon der a  esta s preocu pa cion es.   Es u n  in st r u m en to qu e 
per m ite a  los pa íses prom over prá ct ica s ét ica s de                   
reclu ta m ien to de person a l pa ra  la  sa lu d , a len tá n dolos a  
a lca n za r m ayor “a u to-su ficien cia ” en  la  capa cita ción  de 
t ra ba ja dores dedica dos a  la  sa lu d , a l t iem po qu e recon oce el 
derech o bá sico de cu a lqu ier person a  de m igra r.
Existen  d iferen cia s sign ifica t iva s en t re pa íses de la  OCDE en  
la  proporción  de m édicos for m a dos en  el ext ra n jero.   En  
2013 esta  proporción  f lu ctu ó de m en os de 3% en  Tu rqu ía , 
Polon ia , Eston ia , los Pa íses Ba jos y la  Repú blica  Ch eca , a  m á s 
de 40% en  Isra el y Nu eva  Zela n da  (Figu ra  5.8).   La  a lta  
p roporción  de m édicos for m a dos en  el ext ra n jero en  Isra el 
refleja  n o solo la  im por ta n cia  de la  in m igra ción  en  este pa ís, 
s in o ta m bién  el h ech o de qu e u n  gra n  n ú m ero de licen cia s 
son  otorga da s a  person a s n a cida s en  Isra el, pero                     
capa cita da s en  el ext ra n jero (u n  tercio en  2013).   Nor u ega , 
Irla n da  y Au st ra lia  t a m bién  t ien en  a ltos ín d ices de m édicos 
capa cita dos en  el ext ra n jero, a u n qu e en  Nor u ega  a lrededor 
de 50% son  person a s qu e n a cieron  en  el pa ís, pero h icieron  
estu d ios de m edicin a  en  el ext ra n jero.   La  proporción  de 
m édicos for m a dos en  el ext ra n jero en  el Rein o Un ido, Su iza , 
los Esta dos Un idos, Su ecia  y Ca n a dá , va ría  en t re 23 y 30%.
El n ú m ero y proporción  de m édicos for m a dos en  el                
ext ra n jero se h a  in crem en ta do en  m u ch os pa íses de la  
OCDE desde 2000 (Figu ra  5.9), con t r ibu yen do a  u n  a u m en to 
gen era l en  el n ú m ero y la  den sida d  de m édicos.   En  los 
Esta dos Un idos y el Rein o Un ido la  proporción  se h a  
m a n ten ido rela t iva m en te esta ble a  lo la rgo del t iem po, pero 
el n ú m ero a bsolu to de m édicos for m a dos en  el ext ra n jero 
h a  segu ido crecien do m á s o m en os en  la  m ism a  m edida  qu e 
el n ú m ero de m édicos capa cita dos en  el pa ís (OECD,          
p róxim a  pu blica ción ).   En  Su ecia  se h a  exper im en ta do u n  
fu er te in crem en to en  el n ú m ero y proporción  de m édicos 
for m a dos en  el ext ra n jero, la  m ayoría  en  Alem a n ia , Polon ia  
e Ira q .   Esta s cifra s ta m bién  h a n  a u m en ta do en  Fra n cia  y 
Alem a n ia , a u n qu e en  m en or m edida .   En  Fra n cia  el               
in crem en to se debe en  pa r te a  u n a  m ayor a cred ita ción  de 
los estu d ios de m édicos for m a dos en  el ext ra n jero qu e ya  
esta ba n  t ra ba ja n do en  el pa ís, a sí com o el f lu jo de m édicos-
de n u evos m iem bros de la  Un ión  Eu ropea , n ota blem en te 
Ru m a n ia .
En  n ú m eros a bsolu tos, los Esta dos Un idos t ien en  por m u ch o 
el n ú m ero m ayor de m édicos for m a dos en  el ext ra n jero, con  
m á s de 200 000 en  2013.   Les sigu e el Rein o Un ido con  m á s 
de 48 000 en  2014.   La  com posición  de los f lu jos de 
m igra ción  por pa ís de or igen  depen de de va r ios fa ctores qu e 
in clu yen : i) la  im por ta n cia  de los la zos m igra tor ios; ii) el 
id iom a ; y iii) la  a cred ita ción  de estu d ios.   La  Figu ra  5.10 
ilu st ra  la  d ist r ibu ción  de pa íses don de se for m a n  los     
estu d ia n tes qu e llega n  a  los dos pr in cipa les pa íses                  
receptores de la  OCDE, los Esta dos Un idos y el Rein o Un ido.

Cerca  del 50% de los m édicos for m a dos en  el ext ra n jero en  
los Esta dos Un idos vien en  de pa íses a siá t icos, sien do los 
m édicos proven ien tes de la  In d ia  por m u ch o el m ayor 
n ú m ero, segu idos por Filip in a s y Pa kistá n .   Má s del 10% de 
los m édicos se for m a ron  en  la s isla s del Ca r ibe, pero en  
m u ch os ca sos se t ra ta  de estu d ia n tes a m er ica n os qu e    
estu d ia ron  fu era  y volvieron  a  los Esta dos Un idos a              
com pleta r  estu d ios de post -gra do y prá ct ica .   La  m ayoría  de 
los m édicos for m a dos en  el ext ra n jero en  el Rein o Un ido 
ta m bién  vin ieron  de pa íses a siá t icos, con  In d ia  a  la  ca beza  
por u n  a m plio m a rgen , a u n qu e u n  crecien te n ú m ero de 
m édicos for m a dos en  el ext ra n jero en  el Rein o Un ido vien en  
de ot ros pa íses de la  Un ión  Eu ropea .
Si pa íses m á s pequ eñ os en  Áfr ica , Asia  o Eu ropa  Cen t ra l o del 
Este p ierden  a ú n  u n  pequ eñ o n ú m ero de m édicos en       
t ér m in os a bsolu tos, pu ede h a ber u n  im pa cto con sidera ble en  
su s sistem a s de sa lu d .   Existe ca da  vez m ayor con cien cia  de 
qu e los pa íses de la  OCDE debiera n  evita r  reclu ta r                     
a ct iva m en te de pa íses qu e su fren  ser ia s ca ren cia s de       
m édicos.

La s cifra s se refieren  a  los m édicos for m a dos en  el 
ext ra n jero qu e t ra ba ja n  en  pa íses de la  OCDE, en        
t ér m in os de existen cia s tota les.   La  ba se de da tos de 
sa lu d  de la  OCDE ta m bién  in clu ye in for m a ción  sobre los 
f lu jos a n u a les pa ra  la  m ayoría  de los pa íses m ost ra dos, 
a sí com o por pa ís de or igen .   La s fu en tes de in for m a ción  
en  la  m ayoría  de los pa íses son  regist ros profesion a les u  
ot ra s fu en tes a dm in ist ra t iva s.
La  pr in cipa l lim ita ción  de com pa ra bilida d  se rela cion a  
con  la s d iferen cia s en  el esta do de a ct ivida d  de los     
m édicos.   Algu n os regist ros se a ctu a liza n  regu la r m en te, 
lo qu e per m ite d ist in gu ir  a  los m édicos en  a ct ivo en  los 
sistem a s de sa lu d , m ien t ra s qu e ot ra s fu en tes in clu yen  a  
todos los m édicos con  a u tor iza ción  pa ra  ejercer, 
in depen dien tem en te de si lo h a cen  o n o.   Con  éstos 
ú lt im os h ay u n a  ten den cia  a  sobre-est im a r n o solo el 
n ú m ero de m édicos for m a dos en  el ext ra n jero sin o 
ta m bién  el n ú m ero tota l de m édicos (in clu yen do los 
for m a dos en  el pa ís), por lo qu e el im pa cto de la               
p roporción  n o es cla ro.   La s fu en tes de in for m a ción  en  
a lgu n os pa íses in clu yen  in ter n os y residen tes, y n o a sí en  
ot ros.   Com o los m édicos for m a dos en  el ext ra n jero 
frecu en tem en te está n  sobre-represen ta dos en  la s 
ca tegoría s de in ter n os y residen tes, pu ede h a ber u n a  
su best im a ción  de la  p roporción  de m édicos for m a dos en  
el ext ra n jero en  pa íses en  los qu e n o se in clu yen  (por 
ejem plo, Fra n cia , Hu n gría , Polon ia  y Su iza ).
Los da tos pa ra  Alem a n ia  y Espa ñ a  se ba sa n  en                  
n a cion a lida d  (o lu ga r de n a cim ien to en  el ca so de 
Espa ñ a ), n o en  el lu ga r de for m a ción .
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5.8. Proporción  de m édicos form a dos en  el ext ra n jero en  pa íses de la  OCDE, 2013 (o a ñ o m á s cerca n o)

1. En  Alem a n ia  y Espa ñ a  los da tos se ba sa n  en  n a cion a lida d  (o lu ga r de n a cim ien to en  Espa ñ a ), n o en  el lu ga r de form a ción .
Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en ..

h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933280906
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5.9. Crecim ien to de la  p roporción  de m édicos form a dos en  el ext ra n jero, selección  de pa íses de la  OCDE, 
2000 a  2013 (o a ñ o m á s cerca n o)

Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en .
h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933280906

50

0

20

10

30

40

0

20

10

30

40

50

2000 2003 2006 2009 2012 2000 2003 2006 2009 2012

% %
Estados UnidosCanadá Nueva Zelanda AlemaniaSuecia Francia

5.10. Prin cipa les pa íses de ca pa cita ción  de m édicos form a dos en  el ext ra n jero, Esta dos Un idos y Rein o Un ido

Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en ..
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Rem u n era ción  de m édicos (gen era les y especia lista s)

Referen cia

OECD (forth com in g), Hea lth Workforce Policies in OECD Cou n -

tries: Righ t Jobs, Righ t Skills, Righ t Places (prelim in a ry t it le),

Ch a pter on “Tren ds in h ea lth labou r m a rkets followin g

t h e e con om ic cr is is a n d cu r re n t p o licy p r io r it ie s t o

a d d re s s h e a lt h w or kforce is s u e s ”, OECD Pu blis h in g,

Pa rís .

Defin ición  y com pa ra bilida d

El n ivel de rem u n era ción  pa ra  d iferen tes ca tegoría s de 
m édicos h a  ten ido u n  im pa cto en  el a t ra ct ivo fin a n ciero de 
d iferen tes especia lida des m édica s.   En  m u ch os pa íses los 
gobier n os t ien en  in flu en cia  sobre el n ivel y est r u ctu ra  de la  
rem u n era ción  de los m édicos a l ser  u n o de su s pr in cipa les 
em plea dores o u su a r io de su s ser vicios, o bien  regu la n do 
su s h on ora r ios.
La  in for m a ción  sobre rem u n era ción  de m édicos de la  OCDE 
h a ce u n a  d iferen cia  en t re m édicos a sa la r ia dos e                     
in depen dien tes, a u n qu e en  a lgu n os pa íses esta  d ist in ción  se 
desva n ece gra du a lm en te ya  qu e a lgu n os m édicos                  
a sa la r ia dos pu eden  ten er u n a  prá ct ica  pr iva da , y a lgu n os 
in depen dien tes pu eden  recibir  pa r te de su  rem u n era ción  
por sa la r io.   Ta m bién  se h a ce u n a  d ist in ción  en t re m édicos 
gen era les y toda s la s especia lida des m édica s com bin a da s, 
a u n  cu a n do pu ede h a ber gra n des va r ia cion es en  el in greso 
de d iferen tes especia lida des.
Com o es de espera rse, la  rem u n era ción  de los m édicos 
(ta n to gen era les com o especia lista s) es m u ch o m ayor qu e la  
del t ra ba ja dor prom edio en  todos los pa íses de la  OCDE 
(Figu ra  5.11).   Los m édicos gen era les in depen dien tes en  
Au st ra lia  ga n a ron  a lrededor de dos veces el sa la r io             
p rom edio en  2013 (a u n qu e esto es u n a  su best im a ción  pu es 
in clu ye la  rem u n era ción  de m édicos en  capa cita ción ),     
m ien t ra s qu e en  Au st r ia , Ca n a dá , Din a m a rca , los Pa íses 
Ba jos, Lu xem bu rgo y el Rein o Un ido, los m édicos gen era les 
in depen dien tes ga n a ron  a lrededor de t res veces el sa la r io 
prom edio en  ca da  pa ís.
En  la  m ayoría  de los pa íses, los m édicos gen era les ga n a n  
m en os qu e los especia lista s, y en  m u ch os ca sos ga n a n  
m u ch o m en os.   En  Ca n a dá  y los Pa íses Ba jos, los                     
especia lista s in depen dien tes ga n a ron  aproxim a da m en te 4.5 
veces el sa la r io prom edio en  2013; en  Alem a n ia  a lrededor de 
cin co veces y en  Bélgica  y Lu xem bu rgo ga n a ron  m á s de seis 
veces el sa la r io prom edio (a u n qu e en  Bélgica  su                        
rem u n era ción  in clu ye los ga stos de con su lta , por lo qu e es 
u n a  sobre-est im a ción ).   En  Fra n cia , los especia lista s 
in depen dien tes ga n a ron  ca si cu a t ro veces el sa la r io           
p rom edio, com pa ra do con  u n  poco m á s de dos veces pa ra                 
especia lista s a sa la r ia dos y m édicos gen era les                          
in depen dien tes.   La  brech a  de in gresos en t re m édicos 
gen era les y especia lista s es pa r t icu la r m en te a m plia  en  
Bélgica  y los Pa íses Ba jos.
En  m u ch os pa íses de la  OCDE la  brech a  de in greso en t re 
m édicos gen era les y especia lista s h a  segu ido                         
a crecen tá n dose en  la  ú lt im a  déca da , lo qu e redu ce el     
a t ra ct ivo fin a n ciero de la  p rá ct ica  m édica  gen era l (Figu ra  
5.12).   Desde 2005 la  rem u n era ción  de los especia lista s h a  
crecido m á s rá p ida m en te qu e la  de los m édicos gen era les en  
Ca n a dá , Fin la n dia , Fra n cia , Hu n gría , Isla n dia , Isra el, 
Lu xem bu rgo y México.   Por ot ro la do, en  Au st r ia , Bélgica  y 
los Pa íses Ba jos la  brech a  se h a  redu cido ligera m en te ya  qu e 
el in greso de los m édicos gen era les creció m á s rá p ida m en te 
qu e el de los especia lista s.
En  m u ch os pa íses de la  OCDE la  cr isis  econ óm ica  qu e 
em pezó en  2008-09 tu vo u n  im pa cto sign ifica t ivo en  la  
rem u n era ción  de los m édicos y ot ros t ra ba ja dores              
ded ica dos a  la  sa lu d .   Va r ios pa íses eu ropeos a fecta dos 
severa m en te por la  recesión  con gela ron  o elim in a ron  a l 
m en os tem pora lm en te los sa la r ios y h on ora r ios de m édicos 
en  u n  esfu erzo por redu cir  costos m ien t ra s se protegía  el 
a cceso a l ser vicio pa ra  la  pobla ción .   

Este h a  sido el ca so en  pa íses com o Eston ia , Fra n cia , Irla n da , 
Ita lia  y Esloven ia , don de los m édicos vieron  su  rem u n era ción  
decrecer en  tér m in os n om in a les du ra n te a lgu n os a ñ os 
despu és de la  cr isis.   Sin  em ba rgo, m á s recien tem en te, la  
rem u n era ción  de los m édicos y ot ros t ra ba ja dores dedica dos 
a  la  sa lu d  h a  em peza do a  recu pera rse (OECD, próxim a        
pu blica ción ).

La  rem u n era ción  de m édicos se refiere a l in greso a n u a l 
br u to, in clu yen do con t r ibu cion es a  la  segu r ida d  socia l e  
im pu estos a  paga r por el em plea do.   Nor m a lm en te 
debería  exclu ir  los ga stos de con su lta  pa ra  m édicos 
in depen dien tes.
Existen  va r ia s lim ita cion es en  los da tos qu e con t r ibu yen  
a  u n a  su best im a ción  de los n iveles de rem u n era ción  en  
a lgu n os pa íses: 1) pagos por t iem po ext ra , bon os, ot ros 
in gresos su plem en ta r ios o con t r ibu cion es de la                 
segu r ida d  socia l se exclu yen  en  a lgu n os pa íses (Au st r ia , 
Irla n da  e Ita lia  pa ra  especia lista s a sa la r ia dos); 2) en  
a lgu n os ot ros, los in gresos por prá ct ica  pr iva da  de     
m édicos a sa la r ia dos n o está n  in clu idos (por ejem plo, en  
la  Repú blica  Ch eca , Hu n gría , Isla n dia , Irla n da  y               
Esloven ia ); 3) pagos in for m a les qu e pu eden  ser com u n es 
en  a lgu n os pa íses n o está n  in clu idos (por ejem plo, 
Grecia  y Hu n gría ); 4) la s cifra s cor respon den  ú n ica -
m en te a  em plea dos del sector pú blico, qu e t ien den  a  
ga n a r m en os qu e qu ien es t ra ba ja n  en  el sector pr iva do 
en  Ch ile, Din a m a rca , Grecia , Hu n gría , Isla n dia , Irla n da , 
Nor u ega , la  Repú blica  Eslova ca  y el Rein o Un ido; y 5) los 
especia lista s en  capa cita ción  está n  in clu idos en            
Au st ra lia , la  Repú blica  Ch eca  y el Rein o Un ido.
La  in for m a ción  pa ra  a lgu n os pa íses in clu ye em plea dos 
de m edio t iem po, m ien t ra s qu e en  ot ros se refiere solo a  
m édicos de t iem po com pleto.
En  Bélgica  la s cifra s pa ra  m édicos in depen dien tes 
in clu yen  ga stos de con su lta , lo qu e resu lta  en  u n a  
sobre-est im a ción .
El in greso de los m édicos se com pa ra  con  el sa la r io 
prom edio de em plea dos de t iem po com pleto en  todos los 
sectores en  el pa ís.   Esta  in for m a ción  se obt ien e de la  
OECD La bou r Force Sta t ist ics Data ba se.
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5.11. Rem u n era ción  de m édicos, rela ción  con  el sa la rio prom edio, 2013 (o a ñ o m á s cerca n o)

1. Se in clu yen  los m édicos en  ca pa cita ción  (lo qu e resu lta  en  u n a  su best im a ción ).
2.Se in clu yen  los ga stos de con su lta  (lo qu e resu lta  en  u n a  sobre-est im a ción ).
3. Se in clu yen  los especia lista s en  ca pa cita ción  (lo qu e resu lta  en  u n a  su best im a ción ).
Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en ..

h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933280919

5.12. Crecim ien to de la  rem u n era ción  de m édicos gen era les y especia lista s, 2005-2013 (o a ñ o m á s cerca n o)

1. La  ta sa  de crecim ien to pa ra  los Pa íses Ba jos y Lu xem bu rgo es pa ra  m édicos gen era les in depen dien tes y especia lista s.
Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en ..

h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933280919
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En ferm eros
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Defin ición  y com pa ra bilida d

El n ú m ero de en fer m eros su pera  por m u ch o el de m édicos 
en  la  m ayoría  de los pa íses de la  OCDE.   Los en fer m eros-
ju ega n  u n  papel crít ico en  la  presta ción  de ser vicios de 
sa lu d  n o solo en  escen a r ios t ra d icion a les, com o h ospita les e 
in st itu cion es de cu ida dos de la rgo pla zo, sin o ta m bién  ca da  
vez m á s en  cu ida dos bá sicos (especia lm en te con  qu ien es 
pa decen  en fer m eda des crón ica s) y cu ida dos en  el h oga r.
En  m u ch os pa íses h ay preocu pa ción  sobre la  esca sez a ctu a l 
y fu tu ra  de en fer m eros, pu esto qu e se espera  qu e crezca  la  
dem a n da  a  m edida  qu e la  pobla ción  envejece y se ret ira  la  
a ctu a l gen era ción  “ba by boom ” (n a cidos en t re 1946 y 1964) 
de en fer m eros.   Esta  preocu pa ción  h a  or igin a do a ccion es en  
m u ch os pa íses pa ra  a u m en ta r la  capa cita ción  de n u evos 
en fer m eros (ver el in d ica dor de gra du a dos de en fer m ería ), 
com bin a da s con  esfu erzos pa ra  ta m bién  a u m en ta r la  
reten ción  de en fer m eros en  la  profesión .  Ésta  se h a                
in crem en ta do en  m u ch os pa íses en  a ñ os recien tes, ya  sea  
por el im pa cto de la  cr isis  econ óm ica  qu e h a  ca u sa do qu e 
m u ch os en fer m eros per m a n ezca n  o vu elva n  a  la  p rofesión , 
o por los esfu erzos delibera dos de m ejora r su s con dicion es 
de t ra ba jo (OECD, próxim a  pu blica ción ).
En  prom edio en  2013 h a bía  a lrededor de 9 en fer m eros por 
ca da  1 000 h a bita n tes en  los pa íses de la  OCDE, a  d iferen cia  
de m en os de 8 en  2000, de m odo qu e el n ú m ero de                 
en fer m eros h a  a u m en ta do ta n to en  tér m in os a bsolu tos 
com o per cá p ita  (Figu ra  5.13).   En  2013 Su iza , Nor u ega ,     
Din a m a rca , Isla n dia  y Fin la n dia  ten ía n  el n ú m ero de           
en fer m eros per cá p ita  m á s a lto, con  m á s de 14 por ca da  1 
000 h a bita n tes.   El n ú m ero m á s ba jo de en fer m eros per 
cá p ita  lo ten ía n  Tu rqu ía  (con  m en os de 2 en fer m eros por 
ca da     1 000 h a bita n tes), México y Grecia  (con  en t re 2 y 4 
en fer m eros por ca da  1 000 h a bita n tes).   En  cu a n to a  pa íses 
socios, el n ú m ero de en fer m eros per cá p ita  era  en  gen era l 
ba jo com pa ra do con  el p rom edio de la  OCDE.   En  2013 
Colom bia , In don esia , Su dá fr ica , In d ia  y Bra sil ten ía n  m en os 
de 1.5 en fer m eros por ca da  1 000 h a bita n tes, a u n qu e la s 
cifra s h a n  crecido rá p ida m en te en  a ñ os recien tes en  Bra sil.
El n ú m ero de en fer m eros per cá p ita  se in crem en tó en  ca si 
todos los pa íses de la  OCDE desde 2000.   Este fu e ta m bién  el 
ca so en  pa íses qu e ya  ten ía n  u n a  a lta  den sida d  de                  
en fer m eros en  2000, com o Su iza , Nor u ega  y Din a m a rca , 
pero ta m bién  en  Corea , Por tu ga l y Fra n cia  qu e solía n  ten er 
u n a  den sida d  rela t iva m en te ba ja  de en fer m eros y a h ora  se 
a cerca n  a l p rom edio de la  OCDE (en  el ca so de Corea  y 
Por tu ga l), o lo h a n  sobrepa sa do (en  el ca so de Fra n cia ).   El 
n ú m ero de en fer m eros per cá p ita  d ism in u yó en t re 2000 y 
2013 en  Isra el, pu es el t a m a ñ o de la  pobla ción  creció m á s 
rá p ida m en te qu e el n ú m ero de en fer m eros.   Ta m bién           
decreció en  la  Repú blica  Eslova ca , t a n to en  tér m in os 
a bsolu tos com o per cá p ita .
En  2013 h a bía  en  prom edio a lrededor de t res en fer m eros por 
ca da  m édico en  los pa íses de la  OCDE, con  repor tes de dos a  
cu a t ro en fer m eros por m édico en  aproxim a da m en te la  
m ita d  de pa íses (Figu ra  5.14).   La  proporción  m á s a lta  de 
en fer m eros por m édico esta ba  en  Fin la n dia , Japón , Irla n da  y 

Din a m a rca  (con  a l m en os 4.5 en fer m eros por m édico).   La  
m á s ba ja  esta ba  en  Grecia  (con  solo aproxim a da m en te 0.5 
en fer m eros por m édico), Tu rqu ía  y México (con  solo            
aproxim a da m en te u n  en fer m ero por m édico).
En  respu esta  a  la  esca sez de m édicosy pa ra  a segu ra r a cceso 
apropia do a  ser vicios de sa lu d , a lgu n os pa íses h a n                   
desa r rolla do roles m á s ava n za dos pa ra  los en fer m eros.   La s 
eva lu a cion es de pra ct ica n tes de en fer m ería  de los Esta dos 
Un idos, Ca n a dá  y el Rein o Un ido m u est ra n  qu e la  prá ct ica  
ava n za da  de en fer m ería  pu ede m ejora r el a cceso a  los         
ser vicios de sa lu d  y redu cir  t iem pos de espera , con  la  m ism a  
ca lida d  de cu ida do pa ra  u n a  va r ieda d  de pa cien tes,                 
in clu yen do a qu ellos con  con dicion es m en ores y los qu e 
requ ieren  segu im ien to de r u t in a .   La s eva lu a cion es 
existen tes m u est ra n  u n  a lto ín d ice de sa t isfa cción  de los 
pa cien tes con  u n  costo igu a l o m en or.   La  im pla n ta ción  de 
n u evos roles ava n za dos pa ra  en fer m eros pu ede requ er ir  
ca m bios en  la  legisla ción  y regla m en ta ción  pa ra  elim in a r 
cu a lqu ier ba r rera  a l a lca n ce de su  prá ct ica  (Dela m a ire a n d  
La for tu n e, 2010).

El n ú m ero de en fer m eros in clu ye a l person a l em plea do 
en  el sector pú blico y pr iva do proporcion a n do ser vicios 
d irecta m en te a  los pa cien tes (“pra ct ica n do”) y en  
a lgu n os ca sos a  qu ien es se desem peñ a n  com o person a l 
a dm in ist ra t ivo, en  edu ca ción  o invest iga ción .
En  a qu ellos pa íses don de h ay d iferen tes n iveles de 
en fer m eros, los da tos in clu yen  ta n to a  la s                      
“profesion a les” qu e t ien en  u n  n ivel m á s a lto de              
escola r ida d  y desem peñ a n  la bores de m á s a lto n ivel, 
com o a  los qu e t ien en  u n  n ivel m en or de escola r ida d , 
pero está n  a cred ita dos y regist ra dos com o en fer m eros.   
La s pa r tera s, a sí com o ayu da n tes de en fer m ería  qu e n o 
está n  recon ocidos com o en fer m eros n or m a lm en te 
debería n  ser  exclu idos.   Sin  em ba rgo, a lrededor de la  
m ita d  de los pa íses de la  OCDE in clu yen  a  la s pa r tera s 
pu es se les con sidera  en fer m eros especia lista s.
Au st r ia  repor ta  sola m en te en fer m eros qu e t ra ba ja n  en  
u n  h ospita l, lo qu e resu lta  en  u n a  su best im a ción .
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5.13. Pra ct ica n tes de en ferm ería  por ca da  1 000 h a bita n tes, 2000 y 2013 (o a ñ o m á s cerca n o)

1. Los da tos in clu yen  n o solo en ferm eros a ten dien do d irecta m en te a  los pa cien tes, t a m bién  a  qu ien es se desem peñ a n  com o person a l a dm in ist ra t ivo,
    en  edu ca ción , in vest iga ción , etc.
2. La s cifra s de Ch ile se refieren  a  toda s la s en ferm eros con  licen cia  pa ra  pra ct ica r (m en os de u n  tercio son  en ferm eros profesion a les con  u n  gra do u n iversita rio).
3. Au st ria  reporta  ú n ica m en te a  en ferm eros em plea da s en  h ospita les.
Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en .
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5.14. Proporción  de en ferm eros por m édico, 2013 (o a ñ o m á s cerca n o)

Nota : Pa ra  a qu ellos pa íses qu e n o h a n  proporcion a do in form a ción  pa ra  en ferm eros y/o m édicos en  a ct ivo, la s cifra s se refieren  a l m ism o con cepto 
(“a ct ivo profesion a lm en te” o “con  a u toriza ción  pa ra  pra ct ica r”) t a n to pa ra  en ferm eros com o pa ra  m édicos, por ra zon es de con sisten cia .   
La  proporción  en  Portu ga l es u n a  su best im a ción  pu es el n ú m ero de m édicos in clu ye sola m en te a  qu ien es t ien en  a u toriza ción  pa ra  pra ct ica r.

Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en ..
h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933280929

0

1

2

3

4

5
4.7

4.6
4.5

4.3 4.3 4.2
4.2 4.1 4.0

3.9
3.7 3.7

3.6
3.4

3.2 3.2 3.1
3.0 3.0

2.8 2.8 2.8

2.4 2.4
2.2

2.0
1.9

1.8 1.7 1.7
1.6 1.6 1.5 1.5 1.5 1.4 1.4 1.3

1.2 1.2
1.0

0.8

0.6 0.6

Fin
lan

dia

Ja
pó

n

Dina
mar

ca
Suiza

Isl
an

dia

Lu
xe

mbu
rg

o

Can
ad

á

Es
ta

do
s U

nid
os

Irl
an

da

Nor
ue

ga

País
es

 B
ajo

s

Ind
on

es
ia

Nue
va

 Ze
lan

da

Aus
tra

lia

Bélg
ica

Alem
an

ia

Es
lov

en
ia

Chil
e

Rein
o U

nid
o

Fr
an

cia

OEC
D34

Sue
cia

Cor
ea

Polo
nia

Rep
. C

he
ca

Hun
gr

ía

Esto
nia

Lit
ua

nia Ind
ia

Rep
. E

slo
va

ca

Sud
áf

ric
a

Aus
tri

a

Le
to

nia

Fe
d. 

Rus
a
Ita

lia

Por
tu

ga
l

Isr
ae

l

Es
pa

ña
Chin

a

Méx
ico

Tu
rq

uía
Bra

sil

Colo
mbia

Gre
cia

5. FUERZA LABORAL DEDICADA A LA SALUD

PANORAMA DE LA SALUD 2015 © CANIFARMA

Sta tLin k  

Sta tLin k  



92

5. FUERZA LABORAL DEDICADA A LA SALUD
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Ca pítu lo “Ch a n ges in edu ca t ion a n d t ra in in g ca pa ci-

t ie s for d oc t or s a n d n u r s e s : W h a t ’s h a p p e n in g w it h

n u m eru s cla u su s policies?”, OECD Pu blish in g, Pa rís .

Defin ición  y com pa ra bilida d

Mu ch os pa íses de la  OCDE h a n  tom a do m edida s en  la  
ú lt im a  déca da  pa ra  a u m en ta r el n ú m ero de estu d ia n tes 
a dm it idos en  escu ela s de en fer m ería , en  respu esta  a  su  
preocu pa ción  por la  esca sez a ctu a l o fu tu ra  de en fer m eros 
(OECD, próxim a  pu blica ción ).   Sin  em ba rgo, h ay gra n des 
con t ra stes en t re pa íses en  los esfu erzos de capa cita ción  de 
n u evos en fer m eros, lo qu e se pu ede explica r por la s              
d iferen cia s en  la s cifra s a ctu a les y la  est r u ctu ra  de eda d  de 
la  fu erza  la bora l de en fer m ería  (y por lo ta n to la s            
n ecesida des de reem pla zo), la  capa cida d  de la s escu ela s de 
en fer m ería  de recibir  m á s a lu m n os y la s posibilida des de 
em pleo en  el fu tu ro.
En  2013 h a bía  en  prom edio ca si 50 gra du a dos de en fer m ería  
por ca da  100 000 h a bita n tes en  los pa íses de la  OCDE, a  
d iferen cia  de 40 en  2003.   Corea  y Din a m a rca  ten ía n  el 
m ayor n ú m ero de n u evos gra du a dos de en fer m ería  en  
rela ción  con  su  pobla ción , con  m á s de 90 por ca da  100 000 
h a bita n tes.   México, Lu xem bu rgo y la  Repú blica  Ch eca  
ten ía n  el n ú m ero m en or, con  m en os de 15 gra du a dos por 
ca da  100 000 h a bita n tes (Figu ra  5.15).
Du ra n te la  ú lt im a  déca da , el n ú m ero de gra du a dos de         
en fer m ería  se h a  in crem en ta do en  todos los pa íses de la  
OCDE, pero en  d iferen tes proporcion es (Figu ra  5.16).   En  los 
Esta dos Un idos, despu és de u n a  m a rca da  d ism in u ción  en  la  
a dm isión  de estu d ia n tes du ra n te los a ñ os 90, el n ú m ero de 
a lu m n os a dm it idos en  escu ela s de en fer m ería  se em pezó a  
in crem en ta r fu er tem en te a  pr in cip ios de los a ñ os 2000, en  
respu esta  a  la  p reocu pa ción  sobre u n a  poten cia lm en te 
su sta n cia l esca sez de en fer m eros en  los a ñ os por ven ir.   
En t re 2003 y 2013, el n ú m ero de gra du a dos de en fer m ería  se 
in crem en tó en  70% (de 119 000 a  200 000 por a ñ o desde 
2010).   Da do este in crem en to en  la s cifra s de a dm isión  y 
gra du a ción , la s m á s recien tes proyeccion es del                       
Depa r ta m en to de Sa lu d  y Ser vicios Hu m a n os de los Esta dos 
Un idos est im a  qu e pu ede h a ber u n a  sobre ofer ta  de              
en fer m eros regist ra da s y a u tor iza da s pa ra  pra ct ica r en  los 
Esta dos Un idos h a cia  2025, si la s a dm ision es e ín d ices de 
reten ción  per m a n ecen  en  su  n ivel a ctu a l (Hea lth  a n d  
Hu m a n  Ser vices, 2014).
En  Fra n cia  el n ú m ero de gra du a dos de escu ela s de                 
en fer m ería  ta m bién  se in crem en tó de m a n era  im por ta n te 
en  la  ú lt im a  déca da , en  50% en  gen era l en t re 2003 y 2013.   
La  polít ica  n u m er u s cla u su s a dopta da  por el Min ister io de 
Sa lu d  Fra n cés pa ra  con t rola r  la  a dm isión  en  progra m a s de 
en fer m ería , a u m en tó ésta  fu er tem en te desde 1999, con  u n  
crecim ien to de ca si 70% en  la s pla za s (de a lrededor de 18 
400 en  1999 a  m á s de 31 000 en  2013).   La  m ayor pa r te del 
crecim ien to ocu r r ió en  el a ñ o escola r  2000-2001 cu a n do la  
cu ota  a n u a l se in crem en tó en  43% debido a  u n a  
d ism in u ción  proyecta da  en  la  d ispon ibilida d  de en fer m eros 
por la  redu cción  de la  jor n a da  la bora l a  35 h ora s por 
sem a n a , a sí com o a  u n a  preocu pa ción  gen era l sobre el ret iro 
a n t icipa do de u n  gra n  n ú m ero de en fer m eros.

En  Alem a n ia  h a  h a bido u n  in crem en to im por ta n te en  el 
n ú m ero de gra du a dos de en fer m ería  en  a ñ os recien tes, 
debido a l m en os en  pa r te a  la  m ayor ofer ta  de progra m a s de 
capa cita ción  a cred ita dos en  d iferen tes u n iversida des, 
a dem á s de los progra m a s t ra d icion a lm en te ofrecidos en  
escu ela s voca cion a les de en fer m ería  (Ca ssier-Woida sky, 
2013).
El in crem en to en  el n ú m ero de gra du a dos de en fer m ería  h a  
sido m u ch o m á s m odesto en  Japón  y Nor u ega .   En  Japón  
a u m en tó solo en  13% en t re 2003 y 2013, a u n qu e llegó a  m á s 
en  2014.   En  Nor u ega  la  len t itu d  del in crem en to pu ede          
explica rse por la  sign ifica t iva  proporción  de estu d ia n tes qu e 
eligen  estu d ia r  en fer m ería  en  el ext ra n jero, y volver a  su  pa ís 
a  t ra ba ja r  (ver el in d ica dor de m igra ción  in ter n a cion a l de 
en fer m eros).

El t ér m in o gra du a dos de en fer m ería  se refiere a l 
n ú m ero de estu d ia n tes qu e h a n  obten ido u n  gra do 
recon ocido de estu d ios con  a u tor iza ción  o regist ro.   
In clu ye a  gra du a dos de progra m a s de n ivel su per ior y 
voca cion a l y exclu ye a  gra du a dos de progra m a s de 
m a est ría  y doctora do en  en fer m ería  pa ra  evita r  el 
doble con teo de en fer m eros qu e con sigu en  gra dos 
su per iores.  
La s cifra s pa ra  Din a m a rca  y el Rein o Un ido se ba sa n  en  
el n ú m ero de n u eva s en fer m eros qu e obt ien en               
a u tor iza ción  pa ra  ejercer.
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5.15. Gra du a dos de en ferm ería , 2013 (o a ñ o m á s cerca n o)

1. En  Din a m a rca , la s cifra s se refieren  a l n ú m ero de n u evos en ferm eros qu e reciben  a u toriza ción  pa ra  ejercer, lo qu e pu ede resu lta r  en  u n a  sobre-est im a ción
    s i se in clu ye a  en ferm eros form a da s en  el ext ra n jero.

Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en ..
h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933280939

0

25

50

75

100 97

92

84

78
75

72
70

67
63 63

55 55 54 53

47 47 47
43 42

40 39 38 36 36
34 33

25 24 23 22
20 19

15
11 11

Por cada 100 000 habitantes

Cor
ea

Dina
mar

ca1
Suiza

Es
lov

en
ia

Aus
tra

lia

Nor
ue

ga

Isl
an

dia

Fin
lan

dia

Es
ta

do
s U

nid
os

Rep
. E

slo
va

ca

Alem
an

ia

Aus
tri

a

Can
ad

á
Chil

e

Nue
va

 Ze
lan

da

Bélg
ica

OECD34
Ja

pó
n

Rein
o U

nid
o

Sue
cia

Fr
an

cia

País
es

 B
ajo

s

Esto
nia

Polo
nia

Hun
gr

ía

Irl
an

da

Por
tu

ga
l

Gre
cia

Ita
lia

Isr
ae

l

Tu
rq

uía

Es
pa

ña

Rep
. C

he
ca

Lu
xe

mbu
rg

o

Méx
ico

5.16. Crecim ien to del n ú m ero de gra du a dos de en ferm ería , selección  de pa íses de la  OCDE, 2003 a  2013 (o a ñ o m á s cerca n o)

Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en ..
h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933280939
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Migra ción  in tern a cion a l de en ferm eros

Referen cia s

OECD (forth com in g), Hea lth Workforce Policies in OECD Cou n -

t ries: Righ t Jobs, Righ t Skills, Righ t Pla ces (prelim in a ry t it le),

Ca ´p ít u lo  “Ch a n gin g p a t t e r n s in t h e in t e r n a t ion a l

m igra t ion of d oct or s a n d n u r s e s ”, OECD Pu blis h in g,

Pa rís .

Defin ición  y com pa ra bilida d

En  ca si todos los pa íses de la  OCDE la  proporción  de            
en ferm eros form a da s en  el ext ra n jero es m u ch o m en or qu e 
la  de m édicos.   Sin  em ba rgo, da do qu e el n ú m ero tota l de 
en ferm eros es n orm a lm en te m u ch o m a yor qu e el de       
m édicos, el n ú m ero a bsolu to de en ferm eros form a da s en  el 
ext ra n jero t ien de a  ser  m a yor qu e el de m édicos. (OECD, 
próxim a  pu blica ción ).
El n ú m ero y proporción  de en ferm eros form a dos en  el 
ext ra n jero t ra ba ja n do en  sistem a s de sa lu d  va ría          
en orm em en te en t re pa íses de la  OCDE (Figu ra  5.17).        
Mien t ra s qu e ca si n o h a y en ferm eros form a dos en  el 
ext ra n jero t ra ba ja n do en  pa íses com o Eston ia , Tu rqu ía , 
Esloven ia  y los Pa íses Ba jos, son  ca si el 25% de la  fu erza  
la bora l en  Nu eva  Zela n da  y en t re el 10 y el 20% en  Su iza , 
Au st ra lia , el Rein o Un ido e Isra el.   La  proporción  de            
en ferm eros form a dos en  el ext ra n jero ta m bién  sobrepa sa  el 
5% en  Noru ega , Ca n a dá , los Esta dos Un idos, Alem a n ia  e 
Ita lia .   En  n ú m eros a bsolu tos, Esta dos Un idos t ien e por 
m u ch o el m a yor n ú m ero de en ferm eros form a dos en  el 
ext ra n jero (con  ca si 250 000 en  2013), segu ido por el Rein o 
Un ido (86 000 en  2014) y Alem a n ia  (70 000 en  2010, ú lt im o 
a ñ o d ispon ible).
El n ú m ero y proporción  de en ferm eros form a da s en  el 
ext ra n jero h a  crecido en  los ú lt im os d iez a ñ os en  va rios 
pa íses de la  OCDE, in clu yen do Nu eva  Zela n da , Au st ra lia , 
Ca n a dá  e Ita lia  (Figu ra  5.18).   En  Ita lia , el a u m en to en  la  
in m igra ción  de en ferm eros form a da s en  el ext ra n jero desde 
2000 fu e im pu lsa do por la  llega da  de ca n t ida des de             
en ferm eros ca pa cita da s en  Ru m a n ia , qu e su m a n  h oy d ía  
ca si la  m ita d  de los en ferm eros form a dos en  el ext ra n jero 
(Figu ra  5.19).   La  m igra ción  de en ferm eros ru m a n os a  Ita lia  
p recedió la  en t ra da  de Ru m a n ia  a  la  Un ión  Eu ropea  en  2007, 
pero h a  con t in u a do desde en ton ces.
En  2014 en  el Rein o Un ido, ca si la  m ita d  de todos los            
en ferm eros form a dos en  el ext ra n jero proven ía  de pa íses 
a siá t icos, p rin cipa lm en te Filip in a s (26%) e In d ia  (19%), pero 
u n  n ú m ero crecien te vien e de ot ros pa íses de la  Un ión  
Eu ropea  com o Espa ñ a , Portu ga l, Ru m a n ia  y Polon ia .   En  
2014, m á s de 5 600 en ferm eros form a dos en  Espa ñ a             
t ra ba ja ba n  en  el Rein o Un ido, y h a bía  ta m bién  m á s de 4 000 
en ferm eros ca pa cita da s en  Portu ga l y Ru m a n ia  y m á s de 
2500 prepa ra dos en  Polon ia .
En  ot ros pa íses de la  Un ión  Eu ropea , com o Fra n cia  y Bélgica  
el porcen ta je de en ferm eros form a dos en  el ext ra n jero sigu e 
sien do ba jo en  com pa ra ción  con  el Rein o Un ido, pero la s 
cifra s h a n  a u m en ta do rá p ida m en te.   El n ú m ero de             
en ferm eros form a dos en  el ext ra n jero creció a  m á s del 
doble en  Fra n cia  en t re 2000 y 2013.   Alrededor de la  m ita d  
de éstos recibieron  su  d ip lom a  en  Bélgica  (en  m u ch os ca sos, 
ciu da da n os fra n ceses qu e fu eron  a  estu d ia r  a  Bélgica  y 

volvieron ), pero ta m bién  h a  h a bido u n  im porta n te 
crecim ien to en  el n ú m ero de en ferm eros ca pa cita dos en  
Portu ga l (con  m á s de 1 100 en  2013 con t ra  m en os de 100 en  
2008) y en  Espa ñ a  (con  m á s de 1 600 en  2013 con t ra  1 100 en  
2008).   En  Bélgica  h a  h a bido u n  fu erte in crem en to en  el 
n ú m ero de en ferm eros prepa ra da s en  Ru m a n ia                        
(sobrepa sa n do 1 000 en  2014 con t ra  150 en  2008), Portu ga l 
(con  cerca  de 500 en  2014, con t ra  solo 10 en  2008) y en  m en or 
m edida  en  Espa ñ a  (con  ca si 300 en  2014 con t ra  a lrededor de 
50 en  2008).
En  2014 m á s de 6 500 en ferm eros ca pa cita dos en  Portu ga l y 
m á s de 9 200 form a da s en  Espa ñ a  esta ba n  t ra ba ja n do en  
ot ros pa íses de la  Un ión  Eu ropea , la  m a yoría  de ellos en  el 
Rein o Un ido. 

La  in form a ción  sobre en ferm eros form a dos en  el 
ext ra n jero qu e t ra ba ja n  en  pa íses de la  OCDE está  
m edida  en  térm in os de la  d ispon ibilida d  tota l.   La  ba se 
de da tos de sa lu d  de la  OCDE ta m bién  in clu ye                   
in form a ción  de los flu jos a n u a les pa ra  la  m a yoría  de los 
pa íses qu e a qu í se m u est ra n , a sí com o por pa ís de 
origen .   La s fu en tes de in form a ción  en  la  m a yoría  de los 
pa íses son  regist ros profesion a les u  ot ra s fu en tes 
a dm in ist ra t iva s.
La  prin cipa l lim ita ción  de com pa ra bilida d  se rela cion a  
con  d iferen cia s en  el t ipo de a ct ivida d  de la s                     
en ferm eros.   Algu n os regist ros son  a ctu a liza dos 
regu la rm en te, h a cien do posible d ist in gu ir  a  los               
en ferm eros en  a ct ivo en  sistem a s de sa lu d , m ien t ra s 
qu e ot ra s fu en tes in clu yen  a  toda s la s person a s               
a u toriza da s pa ra  ejercer, in depen dien tem en te de si lo 
h a cen  o n o.   Este h ech o crea  u n a  ten den cia  a  sobre-      
est im a r ta n to el n ú m ero de en ferm eros form a dos en  el 
ext ra n jero, com o el n ú m ero tota l de en ferm eros (in clu y-
en do a  los ca pa cita dos en  el pa ís), por lo qu e el im pa cto 
en  la  proporción  n o es cla ro.
La  in form a ción  pa ra  a lgu n a s region es en  Espa ñ a  se ba sa  
en  n a cion a lida d  o lu ga r de n a cim ien to, n o el lu ga r de 
form a ción .
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5.17. Proporción  de en ferm eros form a dos en  el ext ra n jero en  pa íses de la  OCDE, 2013 (o a ñ o m á s cerca n o)

1. La  in form a ción  pa ra  a lgu n a s region es de Espa ñ a  se ba sa  en  n a cion a lida d  o lu ga r de n a cim ien to, n o en  el lu ga r de form a ción .
Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en .
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5.18. Crecim ien to de la  p roporción  de en ferm eros form a dos en  el ext ra n jero, selección  de pa íses de la  OCDE, 
                                                                   2000 a  2013 (o a ñ o m á s cerca n o)

Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en .
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5.19. Prin cipa les pa íses de ca pa cita ción  de en ferm eros form a dos en  el ext ra n jero, Rein o Un ido e Ita lia
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Rem u n era ción  de en ferm eros

Referen ces

OECD (forth com in g), Hea lth Workforce Policies in OECD Cou n -

t ries: Righ t Jobs, Righ t Skills, Righ t Pla ces (prelim in a ry t it le),

OECD Pu blish in g, Pa rís .

Defin ición  y com pa ra bilida d

El n ivel de rem u n era ción  es u n o de los fa ctores qu e a fecta n  
la  sa t isfa cción  la bora l y a t ra ct ivo de la  p rofesión  pa ra  los 
en ferm eros.   Tien e ta m bién  u n  im pa cto d irecto en  los 
costos, pu es los sa la rios represen ta n  u n o de los prin cipa les 
ru bros de ga sto en  sistem a s de sa lu d .
La  in form a ción  presen ta da  en  esta  sección  se en foca  en  
gen era l en  la  rem u n era ción  de en ferm eros en  h ospita les, 
a u n qu e la  cobertu ra  de da tos d ifiere en  a lgu n os pa íses (ver 
el recu a dro “Defin ición  y com pa ra bilida d”).
La  in form a ción  se presen ta  en  dos form a s.   Prim era m en te, 
se com pa ra  con  el sa la rio prom edio del tota l de                     
t ra ba ja dores en  ca da  pa ís, lo qu e proporcion a  u n  in d ica dor 
del a t ra ct ivo fin a n ciero rela t ivo de la  en ferm ería  en  
com pa ra ción  con  ot ra s ocu pa cion es.   En  segu n do lu ga r, el 
n ivel de rem u n era ción  en  ca da  pa ís se con vierte a  u n a  
d ivisa  com ú n , dóla res de los Esta dos Un idos, y se a ju sta  por 
la  pa rida d  del poder a dqu isit ivo, pa ra  obten er u n  in d ica dor 
del bien esta r  econ óm ico de los en ferm eros en  com pa ra ción  
con  su s con t ra pa rtes en  ot ros pa íses.
En  la  m a yoría  de los pa íses, la  rem u n era ción  de en ferm eros 
en  h ospita les fu e a l m en os ligera m en te m a yor qu e el 
sa la rio prom edio del tota l de t ra ba ja dores en  2013 (Figu ra  
5.20).   En  Isra el y Lu xem bu rgo, el in greso de los en ferm eros 
fu e 60% y 40% m a yor respect iva m en te qu e el sa la rio 
prom edio.   En  Espa ñ a  y los Esta dos Un idos fu e a lrededor de 
30% m a yor qu e el sa la rio prom edio, m ien t ra s qu e en  
Grecia , Au st ra lia  y Alem a n ia  fu e 20% m á s a lto.   En  ot ros 
pa íses, el sa la rio de los en ferm eros en  h ospita les es         
p rá ct ica m en te igu a l a l sa la rio prom edio en  la  econ om ía .   
En  la  Repú blica  Eslova ca , Hu n gría  y Fra n cia , es                
a proxim a da m en te 10% m en or.
Cu a n do se con vierte a  u n a  d ivisa  com ú n  (y se a ju sta  por la  
pa rida d  del poder a dqu isit ivo), la  rem u n era ción  de los 
en ferm eros fu e a l m en os cu a t ro veces m a yor en                  
Lu xem bu rgo qu e en  Hu n gría , la  Repú blica  Eslova ca  y 
Eston ia  (Figu ra  5.21).   Los en ferm eros en  los Esta dos Un idos 
ta m bién  tu vieron  in gresos rela t iva m en te a ltos en              
com pa ra ción  con  su s con t ra pa rtes en  ot ros pa íses, lo qu e 
explica  a l m en os pa rcia lm en te, lo a t ra ct ivo de los Esta dos 
Un idos pa ra  en ferm eros de ot ros pa íses.
En  m u ch os pa íses la  rem u n era ción  de en ferm eros h a  sido 
a fecta da  en  gra dos va ria bles por la  crisis  econ óm ica  de 
2008 (Figu ra  5.22).   Fu era  de Eu ropa  el in crem en to en  la  
rem u n era ción  de en ferm eros en  pa íses com o los Esta dos 
Un idos, Au st ra lia  y Nu eva  Zela n da  fu e m á s len to             
t em pora lm en te despu és de la  crisis  econ óm ica , a u n qu e 
ésta  n o pa rece h a ber ten ido efectos en  la  ta sa  de                  
crecim ien to del n ivel de in greso de en ferm eros en  México.   
En  Eu ropa , despu és de la  crisis  econ óm ica , la  rem u n era ción  
de los en ferm eros fu e recorta da  en  a lgu n os pa íses, com o 
Hu n gría  e Ita lia , y h a  esta do con gela da  en  Ita lia  en  los 
ú lt im os a ñ os.   En  Grecia , la  rem u n era ción  de los                   
en ferm eros se redu jo 20% en  prom edio en t re 2009 y 2013.
Algu n os pa íses de Eu ropa  cen t ra l y del este h a n  a dopta do 
u n a  serie de m edida s en  a ñ os recien tes pa ra  a u m en ta r la  
reten ción  de en ferm eros y ot ros profesion a les e la  sa lu d , 
in clu yen do a u m en tos sa la ria les a  pesa r de rest r iccion es de 
presu pu esto.   En  Hu n gría  se in t rodu jo u n  in crem en to 
gra du a l de 20% en  los sa la rios de en ferm eros y m édicos, 

en  u n  período de t res a ñ os.   En  la  Repú blica  Ch eca  los         
en ferm eros ta m bién  recibieron  in crem en tos sa la ria les 
despu és de la s protesta s de t ra ba ja dores de h ospita les en  
2011 (a u n qu e los in crem en tos fu eron  m en ores qu e los de los 
m édicos), ju n to con  m ejora s en  a lgu n os ot ros a spectos de 
su s con dicion es de t ra ba jo (OECD, próxim a  pu blica ción ).

La  rem u n era ción  de en ferm eros se refiere a l in greso 
a n u a l bru to prom edio, in clu yen do con t ribu cion es a  la  
segu rida d  socia l e  im pu estos a  pa ga r por el em plea do.   
Norm a lm en te debería  in clu ir  todos los pa gos form a les 
a d icion a les, com o bon os, pa gos por tu rn o n octu rn o y 
h ora s ext ra .   En  la  m a yoría  de los pa íses estos da tos se 
refieren  exclu siva m en te a  en ferm eros qu e t ra ba ja n  en  
h ospita les, a u n qu e en  Ca n a dá  la s cifra s ta m bién  
in clu yen  en ferm eros t ra ba ja n do en  ot ros con textos.   En  
a lgu n os esta dos federa les, com o Au st ra lia , Ca n a dá  y 
los Esta dos Un idos, el n ivel y est ru ctu ra  de                        
rem u n era ción  de en ferm eros se determ in a  a  n ivel 
su b-n a cion a l, lo qu e con t ribu ye a  qu e exista n                   
va ria cion es en t re ju risd iccion es.
En  Au st ra lia , Ca n a dá , Ch ile, Ir la n da  y los Esta dos 
Un idos la  in form a ción  se refiere sola m en te a                    
en ferm eros regist ra da s (“profesion a les”), lo qu e resu lta  
en  u n a  sobre-est im a ción  en  com pa ra ción  con  ot ros 
pa íses don de ta m bién  se in clu ye el n ivel voca cion a l.   
La s cifra s de Nu eva  Zela n da  se refieren  a  en ferm eros 
con t ra ta da s por con sejos de sa lu d  qu e opera n  con  
fon dos pú blicos, e  in clu ye a  en ferm eros regist ra da s, 
a sisten tes de sa lu d , a sisten tes de en ferm ería  y               
en ferm eros in scrita s.   La s ú lt im a s t res ca tegoría s 
t ien en  u n a  est ru ctu ra  de sa la rio sign ifica t iva m en te 
m en or qu e la s en ferm eros regist ra da s.
La s cifra s se refieren  a  en ferm eros t ra ba ja n do t iem po 
com pleto, con  la  excepción  de Bélgica  don de ta m bién  se 
in clu ye a  en ferm eros de m edio t iem po (lo qu e resu lta  
en  u n a  su best im a ción ).   Pa ra  a lgu n os pa íses, la                
in form a ción  n o in clu ye in gresos a d icion a les com o pa go 
de t iem po ext ra  y bon os (por ejem plo, Ita lia  y                  
Esloven ia ).   Los pa gos in form a les, qu e en  a lgu n os 
pa íses represen ta n  u n a  pa rte im porta n te del in greso 
tota l, n o son  reporta dos.
El in greso de los en ferm eros se com pa ra  con  el sa la rio 
prom edio de em plea dos de t iem po com pleto en  todos 
los sectores del pa ís.   La  fu en te pa ra  el sa la rio              
p rom edio de los t ra ba ja dores en  la  econ om ía  es la  
OECD La bou r Force Sta t ist ics Da ta ba se.
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5.20. Rem u n era ción  de en ferm eros en  h ospita les, rela ción
         con  sa la rio prom edio, 2013 (o a ñ o m á s cerca n o)

1. La s cifra s se refieren  a  en ferm eros regist ra da s (“profesion a les”) en  los 
Esta dos Un idos, Au st ra lia , Ca n a dá  e Ir la n da  (lo qu e resu lta  en  u n a  
sobre-est im a ción ).

Fu en te: Estadíst icas de Sa lu d OCDE 2015, h ttp:/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en .
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5.21. Rem u n era ción  de en ferm eros en  h ospita les, USD PPP, 
         2013 (o a ñ o m á s cerca n o)

1. La s cifra s se refieren  a  en ferm eros regist ra da s (“profesion a les”) en  los 
Esta dos Un idos, Au st ra lia , Ca n a dá  e Ir la n da  (lo qu e resu lta  en  u n a  
sobre-est im a ción ).
Fu en te: Estadíst icas de Sa lu d OCDE 2015, h ttp:/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en .
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5.22. Crecim ien to de la  rem u n era ción  de en ferm eros en  h ospita les, selección  de pa íses de la  OCDE, 2005-2013 (o a ñ o m á s cerca n o)

1. Ín d ice pa ra  Fra n cia , 2006=100.
2. Ín d ice pa ra  Grecia , 2009=100.
Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en ..
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6. ACTIVIDADES DE CUIDADO DE LA SALUD

Con su lta s m édica s

Tecn ología  m édica

Ca m a s de h ospita l

Alta s en  h ospita les

Tiem po prom edio de h ospita liza ción

Procedim ien tos ca rd ia cos

Reem pla zo de ca dera  y rod illa

Cesá rea s

Ciru gía  a m bu la toria

Los da tos esta d íst icos de Isra el h a n  sido proporcion a dos y son  respon sa bilida d  de la s 
a u tor ida des isra elíes releva n tes.   La  OCDE h a  u sa do esos da tos sin  preju icio del esta tu s de 
los Altos del Golá n , Jer u sa lén  Este y los a sen ta m ien tos isra elíes en  la  Ribera  Occiden ta l en  
los tér m in os de la s leyes in ter n a cion a les.
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Defin ición  y com pa ra bilida d

La s con su lta s con  m édicos pu eden  lleva rse a  ca bo en  
con su ltor ios o clín ica s, en  depa r ta m en tos de con su lta      
exter n a  de h ospita les, y en  a lgu n os ca sos en  el h oga r del 
pa cien te.   En  m u ch os pa íses (por ejem plo, Din a m a rca , Ita lia , 
los Pa íses Ba jos, Nor u ega , Por tu ga l, la  Repú blica  Eslova ca , 
Espa ñ a  y el Rein o Un ido), se requ iere o in cen t iva  a  los 
pa cien tes a  con su lta r  u n  m édico gen era l sobre cu a lqu ier 
ep isodio n u evo de en fer m eda d .   El m édico gen era l podrá  
en ton ces refer irlo con  u n  especia lista  si es in d ica do.   En  
ot ros pa íses, los pa cien tes pu eden  bu sca r a  u n  especia lista  
d irecta m en te.
En  2013, el n ú m ero de con su lta s m édica s por person a  
f lu ctu ó en t re m á s de 12 en  Corea  y Japón  y m en os de t res en  
México, Fin la n dia  y Su ecia , a sí com o en  Su dá fr ica  y Bra sil 
(Figu ra  6.1).   El p rom edio de la  OCDE fu e de                        
aproxim a da m en te 6.5 con su lta s por person a  por a ñ o, con  
repor tes de la  m ayoría  de los pa íses de en t re cin co y och o 
con su lta s.   Pa rece ser  qu e los fa ctores cu ltu ra les t ien en  u n  
papel en  la s va r ia cion es en t re pa íses, a u n qu e la s                  
ca ra cteríst ica s de a lgu n os sistem a s de sa lu d  ta m bién  
pu eden  ser im por ta n tes.   Algu n os pa íses don de los m édicos 
reciben  cu ota s por con su lta , t ien den  a  ten er ín d ices de 
con su lta  por en cim a  del p rom edio (por ejem plo, Japón  y 
Corea ), m ien t ra s qu e a qu ellos pa íses don de la  m ayoría  de 
los m édicos son  a sa la r ia dos t ien den  a  ten er ín d ices por 
deba jo del p rom edio (por ejem plo, México, Fin la n dia  y 
Su ecia ).   Sin  em ba rgo, h ay ejem plos de pa íses, com o Su iza  y 
los Esta dos Un idos, don de los m édicos reciben  u n a  cu ota  por 
con su lta  con  ín d ices de con su lta  por deba jo del              p ro-
m edio, lo qu e su giere qu e ot ros fa ctores ta m bién  son  im por-
ta n tes.
En  Su ecia  y Fin la n dia , el ba jo n ú m ero de con su lta s m édica s 
ta m bién  pu ede explica rse, a l m en os en  pa r te, por el h ech o 
de qu e los en fer m eros y ot ros profesion a les de la  sa lu d  
t ien en  u n  papel im por ta n te en  la  provisión  de a ten ción  
pr im a r ia  a  pa cien tes en  cen t ros de sa lu d , lo qu e d ism in u ye 
la  n ecesida d  de con su lta s con  m édicos. (Dela m a ire a n d  
La for tu n e. 2010).
El n ú m ero prom edio de con su lta s m édica s por person a  se 
h a  in crem en ta do en  m u ch os pa íses de la  OCDE desde 2000.   
Este fu e el ca so pa r t icu la r m en te de Corea , qu e se explica  en  
pa r te por el rá p ido crecim ien to en  el n ú m ero de m édicos 
du ra n te este período.   En  a lgu n os ot ros pa íses, el n ú m ero de 
con su lta s m édica s por person a  d ism in u yó, com o es el ca so 
de Japón , la  Repú blica  Ch eca  y la  Repú blica  Eslova ca , 
a u n qu e sigu e esta n do por en cim a  del p rom edio en  estos t res 
pa íses.
La  in for m a ción  sobre el n ú m ero de con su lta s m édica s por 
person a  se pu ede u sa r pa ra  est im a r el n ú m ero a n u a l de 
con su lta s por m édico.   Este in d ica dor n o debe ser em plea do 
com o m edida  de produ ct ivida d , pu es la s con su lta s pu eden  
va r ia r  en  t iem po y efect ivida d , y porqu e exclu ye el t ra ba jo 
qu e los m édicos h a cen  con  pa cien tes h osp ita liza dos,    
a dm in ist ra ción  e invest iga ción .   Ma n ten ien do esta s            
reser va s en  m en te, Corea  y Japón  t ien en  la  est im a ción  m á s 
a lta  de con su lta s por m édico, segu idos por Tu rqu ía  y 
Hu n gría  (Figu ra  6.2).   En  con t ra ste, Su ecia  y Fin la n dia  
t ien en  la  m á s ba ja  est im a ción  de con su lta s por m édico, ya  
qu e, t a n to en  escen a r ios de a ten ción  pr im a r ia  com o en  
h ospita les, los m édicos t ien den  a  en foca rse en  pa cien tes con  
con dicion es m á s severa s y com pleja s.

El n ú m ero y t ipo de con su lta s pu ede va r ia r  en t re d iferen tes 
gr u pos de pobla ción  en  ca da  pa ís.   Un  estu d io de la  OCDE 
en con t ró qu e la  proba bilida d  de visita r  u n  m édico gen era l 
t ien de a  ten er u n a  d ist r ibu ción  equ iva len te en  la  m ayoría  de 
los pa íses, pero en  ca si todos, es m á s proba ble qu e la  
pobla ción  con  m á s a ltos in gresos bu squ e u n  especia lista  y lo 
h aga  m á s frecu en tem en te, qu e a qu ellos con  m á s ba jos 
in gresos (Deva u x a n d  de Looper, 2012).

El t ér m in o con su lta s con  m édicos se refiere a l n ú m ero 
de con ta ctos ya  sea  con  especia lista s o m édicos                
gen era les.   Existen  d iferen cia s en t re pa íses en  la               
cober tu ra  de esta s con su lta s, n ota blem en te en  los          
depa r ta m en tos de con su lta  exter n a  de h ospita les.   La  
in for m a ción  provien e pr in cipa lm en te de fu en tes             
a dm in ist ra t iva s, a u n qu e en  a lgu n os pa íses (Irla n da , 
Isra el, It a lia , los Pa íses Ba jos, Nu eva  Zela n da , Espa ñ a , 
Su iza  y el Rein o Un ido) los da tos provien en  de en cu esta s 
de sa lu d .   Los est im a dos de fu en tes a dm in ist ra t iva s 
t ien den  a  ser  m á s eleva dos qu e los de en cu esta s debido a  
los problem a s de in exa ct itu d  y la  p roporción  de              
p regu n ta s n o respon dida s.
En  Hu n gría  la s cifra s in clu yen  con su lta s pa ra  exá m en es 
de d iagn óst ico com o tom ogra fía s com pu ta r iza da s y 
reson a n cia s m agn ét ica s (lo qu e resu lta  en  u n a  sobre-      
est im a ción ).   La s cifra s pa ra  los Pa íses Ba jos exclu yen  los 
con ta ctos de cu ida dos de m ater n ida d  y pediá t r icos.   Los 
da tos pa ra  Por tu ga l exclu yen  visita s a  m édicos               
pa r t icu la res, m ien t ra s qu e los del Rein o Un ido exclu yen  
con su lta s con  especia lista s fu era  de los depa r ta m en tos 
de con su lta  exter n a  de los h osp ita les (lo qu e resu lta  en  
u n a  su best im a ción ).   En  Alem a n ia  la s cifra s in clu yen  
solo los ca sos de t ra ta m ien tos m édicos segú n  la s            
regu la cion es de reem bolso del Socia l Hea lth  In su ra n ce 
Sch em e (u n  ca so solo con sidera  el p r im er con ta cto en  u n  
período de t res m eses, a u n  si el pa cien te visita  a l m édico 
m á s frecu en tem en te, lo qu e resu lta  en  u n a  su best i-
m a ción ).   Algu n os pa íses in clu yen  los con ta ctos telefón i-
cos (por ejem plo, Irla n da , Espa ñ a , y el Rein o Un ido).   En  
Tu rqu ía  la  m ayoría  de la s con su lta s con  m édicos ocu r ren  
en  los depa r ta m en tos de con su lta  exter n a  de h ospita les.
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6.1. Nú m ero de con su lta s m édica s por person a , 2013 (o a ñ o m á s cerca n o)

Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en .
h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933280967
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6.2. Nú m ero est im a do de con su lta s por m édico, 2013 (o a ñ o m á s cerca n o)

1. En  Ch ile los da tos pa ra  el den om in a dor in clu yen  a  todos los m édicos a u toriza dos pa ra  ejercer.
Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en ..

h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933280967
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Se ha publicado una fe de erratas para esta página.   Ver http://www.oecd.org/about/publishing/Corrigendum-HealthataGlance.pdf  
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Defin ición  y com pa ra bilida d

La s n u eva s tecn ología s m édica s está n  m ejora n do el 
d iagn óst ico y el t ra ta m ien to de en fer m eda des, pero ta m bién  
h a n  a u m en ta do el ga sto en  sa lu d .   Esta  sección  presen ta  
in for m a ción  sobre la  d ispon ibilida d  y u so de dos tecn ología s 
de d iagn óst ico: escá n eres de tom ogra fía  com pu ta r iza da  (CT, 
por su s sigla s en  in glés), y u n ida des de reson a n cia             
m agn ét ica  (MRI, por su s sigla s en  in glés).   Los estu d ios con  
tom ogra fía  com pu ta r iza da  y reson a n cia  m agn ét ica  ayu da n  
a  los m édicos a  d iagn ost ica r u n a  va r ieda d  de con dicion es 
sin  expon er a  los pa cien tes a  ra d ia ción  ion iza n te com o la  
ra d iogra fía  conven cion a l.
La  d ispon ibilida d  de escá n eres de CT y u n ida des de MRI se 
h a  in crem en ta do rá p ida m en te en  la  m ayoría  de los pa íses 
de la  OCDE en  la s ú lt im a s dos déca da s.   Por m u ch o, Japón  
t ien e el m ayor n ú m ero de u n ida des de MRI y CT per cá p ita , 
segu ido de los Esta dos Un idos con  u n ida des de MRI y 
Au st ra lia  con  escá n eres de CT (Figu ra s 6.3 y 6.4).   Grecia , 
Isla n dia , It a lia , Corea  y Su iza  ta m bién  t ien en                            
s ign ifica t iva m en te m á s u n ida des de MRI y CT per cá p ita  qu e 
el p rom edio de la  OCDE.   El n ú m ero de u n ida des de MRI y 
escá n eres de CT m á s ba jo por pobla ción  está  en  México, 
Hu n gría , Isra el y el Rein o Un ido.
No existe u n  pa rá m et ro gen era l sobre el n ú m ero idea l de 
u n ida des MRI o CT por pobla ción .   Sin  em ba rgo, si h ay m u y 
poca s u n ida des es posible qu e exista n  problem a s de a cceso 
en  tér m in os de proxim ida d  geográ fica  o t iem pos de espera .   
Por el con t ra r io, si h ay dem a sia da s, el resu lta do pu ede ser 
u n  u so excesivo de estos costosos procedim ien tos de 
d iagn óst ico, con  poco ben eficio pa ra  los pa cien tes.
Existe in for m a ción  sobre el u so de estos equ ipos de 
d iagn óst ico pa ra  u n  n ú m ero redu cido de pa íses, exclu yen do 
Japón .   Con sidera n do esta  lim ita ción , el m ayor n ú m ero de 
estu d ios de MRI per cá p ita  se pra ct ica  en  Tu rqu ía  y los 
Esta dos Un idos, segu idos de Fra n cia , Lu xem bu rgo y Bélgica  
(Figu ra  6.5).   En  los Esta dos Un idos el n ú m ero (a bsolu to) de 
estu d ios de MRI a u m en tó a  m á s del doble en t re 2000 y 2013.   
En  Tu rqu ía  h a  a u m en ta do a ú n  m á s rá p ido, dos y m edia  
veces en t re 2008 y 2013.   En  este pa ís h ay eviden cia              
crecien te de qu e se orden a n  estu d ios de MRI               
s istem á t ica m en te pa ra  pa cien tes con  d iferen tes              
con dicion es de sa lu d , resu lta n do en  u n  u so excesivo del 
equ ipo.   El m ayor n ú m ero de estu d ios de CT per cá p ita  se 
presen ta  en  los Esta dos Un idos, segu ido de Lu xem bu rgo, 
Fra n cia  y Grecia  (Figu ra  6.6).   Sin  em ba rgo, en  Grecia  el 
n ú m ero de estu d ios de CT d ism in u yó en  m á s de 40% en t re 
2008 y 2012, y el n ú m ero de estu d ios de MRI ta m bién  se 
redu jo en  aproxim a da m en te 30%.
Existen  gra n des va r ia cion es en  el u so de equ ipos de CT y 
MRI n o solo en t re pa íses, sin o ta m bién  en  los m ism os.   Por 
ejem plo, en  Bélgica  h u bo u n a  va r ia ción  de ca si dos veces en  
la s provin cia s con  los ín d ices m á s a ltos y m á s ba jos de 
estu d ios de MRI y CT en  2010.   En  el Rein o Un ido (In gla ter ra ), 
el u so de a m bos t ipos de estu d ios de d iagn óst ico es en  
gen era l m u ch o m en or, pero la  va r ia ción  en t re region es es 
m ayor, con  u n a  d iferen cia  de m á s de cu a t ro veces en t re la s 
a dm in ist ra cion es de a ten ción  pr im a r ia  (Pr im a r y Ca re 
Tr u st s) qu e tu vieron  los ín d ices m á s a lto y m á s ba jo de 
exá m en es de MRI y CT en  2010-11.   En  Ca n a dá  ta m bién  h a  
h a bido u n  in crem en to im por ta n te en  el u so de estu d ios de 
MRI y CT en  todo el pa ís en  la  ú lt im a  déca da , pero sigu e 
h a bien do gra n des va r ia cion es en t re provin cia s. (OECD, 
2014).

En  va r ios pa íses de la  OCDE se h a n  desa r rolla do gu ía s 
clín ica s pa ra  prom over u n  u so m á s ra cion a l de los estu d ios 
de MRI y CT.   En  el Rein o Un ido, el Nat ion a l In st itu te for 
Hea lth  a n d  Clin ica l Excellen ce (NICE) h a  pu blica do gu ía s 
sobre el u so apropia do de estos estu d ios (NICE, 2012).   En  los 
Esta dos Un idos se la n zó u n a  ca m pa ñ a  de “elección  sen sa ta ” 
(“Ch oosin g Wisely”) en  2012, lidera da  por a socia cion es          
m édica s profesion a les, pa ra  desa r rolla r  gu ía s cla ra s pa ra  
m édicos y pa cien tes pa ra  redu cir  el u so in n ecesa r io de 
pr u eba s y procedim ien tos de d iagn óst ico.   La s gu ía s               
in clu yen , por ejem plo, evita r  estu d ios de im agen ología  com o 
MRI, CT o rayos-X pa ra  pa cien tes con  dolor agu do de la             
espa lda  ba ja  sin  in d ica cion es específica s (Ch oosin g Wisely, 
2015).   En  Ca n a dá  se la n zó u n a  ca m pa ñ a  sim ila r  en  2014, y se 
h a  em peza do a  t ra ba ja r  en  ot ros pa íses de la  OCDE pa ra  
produ cir  gu ía s y recom en da cion es sim ila res y prom over el 
u so apropia do de pr u eba s de d iagn óst ico y ot ros                     
p rocedim ien tos.   Es m u y pron to a ú n  pa ra  predecir  el n ivel de 
éxito de esta s ca m pa ñ a s en  redu cir  el u so excesivo de 
estu d ios de MRI y CT.

La  in for m a ción  de la  m ayoría  de los pa íses cu bre 
u n ida des de MRI y escá n eres de CT in sta la dos ta n to en  
h ospita les com o en  el sector a m bu la tor io, pero la             
cober tu ra  es m á s lim ita da  en  a lgu n os pa íses.   La s 
u n ida des de MRI y los escá n eres de CT fu era  de los       
h osp ita les n o se in clu yen  en  la s cifra s de Bélgica , 
Alem a n ia , Por tu ga l y Su iza  (u n ida des de MRI).   Pa ra  
Au st ra lia  y Hu n gría , el n ú m ero de u n ida des de MRI y 
escá n eres de CT in clu ye solo a qu ellos elegibles pa ra  
reem bolso pú blico.   De igu a l m a n era , los estu d ios de MRI 
y CT rea liza dos fu era  de h ospita les n o se in clu yen  en  
Au st r ia , Alem a n ia , Irla n da , Por tu ga l, Su iza  y el Rein o 
Un ido.   La s cifra s en  Irla n da  sola m en te con sidera n  los 
h osp ita les pú blicos.   En  Au st ra lia  los da tos in clu yen  solo 
los estu d ios pa ra  pa cien tes pr iva dos (den t ro o fu era  de 
h ospita les), m ien t ra s qu e en  Corea  y los Pa íses Ba jos solo 
in clu yen  los estu d ios rea liza dos con  fin a n cia m ien to 
pú blico.
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In form a ción  sobre da tos pa ra  Isra el: h t tp :/ /oe.cd / isra el-d iscla im er

6.3. Un ida des de MRI, 2013 (o a ñ o m á s cerca n o)

1. El equ ipo fu era  de h ospita les n o está  in clu ido.
2. Solo equ ipo elegible pa ra  reem bolso pú blico.
Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en ..

h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933280972
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6.4. Escá n eres de CT, 2013 (o a ñ o m á s cerca n o)
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6.5. Estu dios MRI, 2013 (o a ñ o m á s cerca n o)

1. Los estu d ios rea liza dos fu era  de h ospita les n o está n  in clu idos (En  Ir la n da  
    los estu d ios en  h ospita les priva dos n o está n  in clu idos).

2. Los estu d ios de pa cien tes en  in st itu cion es pú blica s n o está n  in clu idos.
3. Los estu d ios con  fin a n cia m ien to priva do n o está n  in clu idos.
Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en .
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1. Los estu d ios rea liza dos fu era  de h ospita les n o está n  in clu idos (En  Ir la n da  
    los estu d ios en  h ospita les priva dos n o está n  in clu idos).

2. Los estu d ios de pa cien tes en  in st itu cion es pú blica s n o está n  in clu idos.
3. Los estu d ios con  fin a n cia m ien to priva do n o está n  in clu idos.
Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en .
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6.6. Estu dios CT, 2013 (o a ñ o m á s cerca n o)
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Ca m a s de h ospita l

Referen cia s

OECD (2015), OECD Hea lth Sta t ist ics 2015 , OECD Pu blish in g,

Pa rís , h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en .

Defin ición  y com pa ra bilida d

El n ú m ero de ca m a s de h ospita l es u n a  m edida  de los           
recu rsos d ispon ibles pa ra  presta r  ser vicios a  los pa cien tes             
in ter n a dos en  h ospita les.   En  esta  sección  se presen ta           
in for m a ción  sobre el n ú m ero tota l de ca m a s de h ospita l 
pa ra  d iferen tes t ipos de ser vicios (cu ida dos cu ra t ivos, 
psiqu iá t r icos, de la rgo pla zo y ot ra s fu n cion es).   In clu ye 
ta m bién  u n  in d ica dor de ta sa s de ocu pa ción  de ca m a s en  
cu ida do cu ra t ivo.
En t re los pa íses de la  OCDE, Japón  y Corea  t ien en  el m ayor 
n ú m ero de ca m a s de h ospita l per cá p ita , con  11 ca m a s o 
m á s por ca da  1 000 h a bita n tes en  2013 (Figu ra  6.7).   En  
Japón  y Corea  los h osp ita les t ien en  ta m bién  la s lla m a da s 
“a dm ision es socia les”, es decir, u n  n ú m ero sign ifica t ivo de 
ca m a s de h ospita l está  dest in a do a  cu ida dos de la rgo pla zo.   
El n ú m ero de ca m a s de h ospita l está  ta m bién  m u y por 
en cim a  del p rom edio de la  OCDE en  la  Federa ción  Ru sa , 
Alem a n ia  y Au st r ia .   Por ot ro la do, a lgu n os de los pa íses 
socios m á s gra n des en  Asia  (In d ia  e In don esia ) t ien en  m u y 
poca s ca m a s de h ospita l en  com pa ra ción  con  el p rom edio de 
la  OCDE.   Este es ta m bién  el ca so pa ra  pa íses                          
la t in oa m er ica n os (Colom bia , México, Ch ile y Bra sil).
El n ú m ero de ca m a s de h ospita l per cá p ita  h a  d ism in u ido en  
la  ú lt im a  déca da  en  la  m ayoría  de los pa íses de la  OCDE, 
cayen do en  prom edio de 5.5 por ca da  1 000 h a bita n tes en  
2000 a  4.8 en  2013.   Esta  redu cción  se debe en  pa r te a l 
ava n ce en  tecn ología  m édica  qu e h a  per m it ido rea liza r 
cir u gía s a m bu la tor ia s y redu cido la  n ecesida d  de                 
h osp ita liza ción .   En  m u ch os pa íses eu ropeos la  cr isis             
fin a n ciera  y econ óm ica  a  pa r t ir  de 2008 ta m bién  h a            
gen era do redu cción  en  la  capa cida d  h ospita la r ia , com o 
pa r te de la s polít ica s pa ra  redu cir  el ga sto pú blico en  sa lu d .   
El n ú m ero de ca m a s de h ospita l per cá p ita  h a  a u m en ta do 
sola m en te en  Tu rqu ía  y Corea  desde 2000.
En  prom edio m á s de dos tercios de la s ca m a s de h osp ita l 
(69%) se dest in a n  a  cu ida dos cu ra t ivos en  los pa íses de la  
OCDE (Figu ra  6.8).   El resto se u t iliza n  pa ra  cu ida dos 
psiqu iá t r icos (14%), cu ida dos de la rgo pla zo (13%) y ot ros 
t ipos de cu ida do (4%).   Sin  em ba rgo, en  m u ch os pa íses la  
p roporción  de ca m a s a sign a da s a  cu ida dos psiqu iá t r icos y 
de la rgo pla zo es m u ch o m ayor qu e el p rom edio.   En  Corea , 
35% de la s ca m a s de h ospita l está  dest in a do a  cu ida dos de 
la rgo pla zo.   En  Fin la n dia  esta  proporción  ta m bién  es          
rela t iva m en te a lta  (27%) ya  qu e los gobier n os loca les 
(m u n icipa les) u sa n  la s ca m a s en  los cen t ros de sa lu d      
(defin idos com o h ospita les) pa ra  a l m en os u n a  pa r te de los 
cu ida dos de la rgo pla zo n ecesa r ios en  la s in st itu cion es.   En  
Bélgica  y Nor u ega  a lrededor del 30% de la s ca m a s de          
h osp ita l se dedica  a  cu ida dos psiqu iá t r icos.

En  va r ios pa íses la  redu cción  en  el n ú m ero de ca m a s de 
h ospita l h a  ven ido a com pa ñ a da  por u n  a u m en to en  la s ta sa s 
de ocu pa ción .   La  ta sa  de ocu pa ción  de ca m a s pa ra  cu ida dos 
cu ra t ivos a lca n zó 77% en  prom edio en  los pa íses de la  OCDE 
en  2013, ligera m en te por en cim a  del n ivel en  2000 (Figu ra  
6.9).   Isra el e Irla n da  tu vieron  la  ta sa  m á s a lta  de ocu pa ción  
de ca m a s de h ospita l, con  aproxim a da m en te 94%, segu idos 
de Nor u ega  y Ca n a dá  con  a lrededor de 90%.   En  el Rein o 
Un ido, Bélgica  y Fra n cia , la  t a sa  de ocu pa ción  de ca m a s 
per m a n eció rela t iva m en te esta ble du ra n te ese período.

El tér m in o ca m a s de h ospita l se defin e com o el n ú m ero 
tota l de ca m a s qu e son  regu la r m en te m a n ten ida s y 
a ten dida s, y está n  d ispon ibles pa ra  su  u so in m edia to.   
In clu ye ca m a s en  h ospita les gen era les, de sa lu d  m en ta l, 
y ot ra s especia lida des.   Se h a n  exclu ido la s ca m a s en  
in sta la cion es residen cia les pa ra  cu ida dos de la rgo pla zo 
(OECD, 2015).
La s ca m a s pa ra  cu ida dos cu ra t ivos son  dest in a da s a  
pa cien tes con  el p r in cipa l objet ivo de lleva r a  ca bo u n o o 
m á s de los sigu ien tes procedim ien tos: t ra ba jo de pa r to 
(obstét r ico), t ra ta m ien to de en fer m eda d  n o m en ta l o 
h er ida , cir u gía , d iagn óst ico o procedim ien tos                   
terapéu t icos.
La s ca m a s pa ra  cu ida dos psiqu iá t r icos son  dest in a da s a  
pa cien tes con  problem a s de sa lu d  m en ta l.  In clu yen  
ca m a s en  los depa r ta m en tos psiqu iá t r icos de h ospita les 
gen era les, y toda s la s ca m a s en  h ospita les de sa lu d  
m en ta l.
La s ca m a s de cu ida dos de la rgo pla zo son  dest in a da s a  
pa cien tes qu e requ ieren  este t ipo de a ten ción  debido a  
d iscapa cida des crón ica s y u n a  redu cción  de su  gra do de 
in depen den cia  en  a ct ivida des de la  vida  d ia r ia .                 
In clu yen  ca m a s en  los depa r ta m en tos de cu ida dos de 
la rgo pla zo en  h ospita les gen era les, y ca m a s pa ra        
cu ida dos pa lia t ivos.
La  ta sa  de ocu pa ción  pa ra  cu ida dos cu ra t ivos (agu dos) se 
ca lcu la  d ivid ien do el n ú m ero de ca m a s-d ía  dedica da s a l 
cu ida do cu ra t ivo en t re el n ú m ero de ca m a s d ispon ibles 
pa ra  este fin  (m u lt iplica do por 365).
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6.7. Ca m a s de h ospita l por ca da  1 000 h a bita n tes, 2000 y 2013 (o a ñ o m á s cerca n o)

Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en .
h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933280981
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6.8. Ca m a s de h ospita l por fu n ción  en  el cu ida do de la  sa lu d , 2013 (o a ñ o m á s cerca n o)

Nota : Los pa íses está n  cla sifica dos de m a yor a  m en or segú n  el n ú m ero de ca m a s de h ospita l per cá p ita .
Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en .
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6.9. Ta sa s de ocu pa ción  pa ra  cu ida dos cu ra t ivos (a gu dos), 2000 y 2013 (o a ñ o m á s cerca n o)

Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en ..
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Alta s en  h ospita les

Referen cia s

Eu ropea n Com m ission (2008), Hospita l Da ta Project Ph a se 2,
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OECD (2014), Geogra ph ic Va ria t ion s in Hea lth Ca re: Wh a t Do We
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form a n ce?, OECD Pu blish in g, Pa rís ,

h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/9789264216594-en .

Defin ición  y com pa ra bilida d

La s ta sa s de a lta  de h ospita les m iden  el n ú m ero de                
pa cien tes qu e deja n  el h osp ita l despu és de per m a n ecer 
in ter n a dos por lo m en os u n a  n och e.   Ju n to con  el t iem po de 
h ospita liza ción , son  im por ta n tes in d ica dores de la s               
a ct ivida des de los h osp ita les, la s cu a les son  a fecta da s por 
va r ios fa ctores, in clu yen do su  capa cida d  pa ra  a ten der 
pa cien tes, la  h a bilida d  del sector de a ten ción  pr im a r ia  de 
preven ir  a dm ision es evita bles, y la  d ispon ibilida d  de             
in sta la cion es post -cu ida dos in ten sivos qu e proporcion en  
reh a bilit a ción  y cu ida dos de la rgo pla zo.
En  2013 la s m ayores ta sa s de a lta  de h ospita les se                 
p resen ta ron  en  Au st r ia  y Alem a n ia , segu idos por Litu a n ia , 
la  Federa ción  Ru sa , la  Repú blica  Ch eca  y Hu n gría  (Figu ra  
6.10).   La s m á s ba ja s se presen ta ron  en  Colom bia , México, 
Su dá fr ica , Bra sil y Ca n a dá .   En  gen era l, los pa íses qu e 
t ien en  m á s ca m a s de h ospita l t ien den  a  ten er m ejores ta sa s 
de a lta .   Por ejem plo, el n ú m ero de ca m a s de h ospita l per 
cá p ita  en  Au st r ia  y Alem a n ia  es m á s del doble qu e en  
Ca n a dá  y Espa ñ a , y la s ta sa s de a lta  t a m bién  se du plica n  
(ver el in d ica dor de “Ca m a s de h ospita l”).
En  los pa íses de la  OCDE, la s con dicion es qu e lleva ron  a  la  
h osp ita liza ción  pr in cipa lm en te fu eron  en fer m eda des         
circu la tor ia s, em ba ra zo y pa r to, lesion es y ot ra s ca u sa s 
exter n a s, en fer m eda des del sistem a  d igest ivo, cá n cer y 
en fer m eda des resp ira tor ia s.
Au st r ia  y Alem a n ia  t ien en  la s m ayores ta sa s de a lta  en  
h ospita les por en fer m eda des circu la tor ia s y cá n cer,             
segu idos de Hu n gría  y Eston ia  por en fer m eda des                  
circu la tor ia s (Figu ra  6.11), a sí com o Grecia  y Hu n gría  por 
cá n cer (Figu ra  6.12).   Mien t ra s qu e la s ta sa s de a lta  en  
h ospita les por en fer m eda des circu la tor ia s en  Hu n gría  y 
Eston ia  se a socia n  con  la  ca n t ida d  de person a s qu e t ien en  
en fer m eda des del cora zón  y circu la tor ia s (ver el in d ica dor 
de “Mor ta lida d  por en fer m eda des ca rd iova scu la res” en  el 
Capítu lo 3), este n o es el ca so pa ra  Alem a n ia  y Au st r ia .   De 
m a n era  sim ila r, la  in ciden cia  de cá n cer en  Au st r ia , 
Alem a n ia  o Grecia  n o es m ayor qu e en  ot ros pa íses de la  
OCDE (ver el in d ica dor de “In ciden cia  de cá n cer” en  el 
Capítu lo 3).   En  Au st r ia , la  t a sa  de a lta  en  h ospita les se 
a socia  con  u n a  a lta  t a sa  de a dm isión  repet ida  pa ra                
invest iga ción  y t ra ta m ien to de pa cien tes de cá n cer             
(Eu ropea n  Com m ission , 2008).
La s ten den cia s de la s ta sa s de a lta  en  h ospita les va ría n  de 
m a n era  im por ta n te en t re pa íses de la  OCDE.   Desde 2000, 
la s ta sa s de a lta  en  h ospita les se h a n  in crem en ta do en  
a lgu n os pa íses don de era n  ba ja s, pero h a n  a u m en ta do 
rá p ida m en te desde en ton ces (por ejem plo, Corea  y Tu rqu ía ) 
a sí com o en  ot ros pa íses com o Alem a n ia  don de ya  esta ba n  
por en cim a  del p rom edio.   En  ot ros pa íses (por ejem plo, 
Bélgica , la  Repú blica  Ch eca  y Japón ), la s t a sa s de a lta  en  
h ospita les h a n  per m a n ecido rela t iva m en te esta bles,        
m ien t ra s qu e en  ot ros pa íses (in clu yen do Ca n a dá , 
Fin la n dia , Fra n cia , Ita lia  y Espa ñ a ), d ism in u yeron  en t re 
2000 y 2013.
La s ten den cia s en  la s ta sa s de a lta  en  h ospita les refleja n  la  
in tera cción  de va r ios fa ctores.   La  dem a n da  de                      
h osp ita liza ción  pu ede crecer a  m edida  qu e la  pobla ción  
envejece, da do qu e los gr u pos de pobla ción  de m ayor eda d  
represen ta n  u n  porcen ta je desproporcion a da m en te eleva do 
de la s a lta s en  h ospita les.   Sin  em ba rgo, el envejecim ien to 
de la  pobla ción  por sí m ism o pu ede ser u n  fa ctor m en os 
im por ta n te pa ra  explica r la s ten den cia s de ta sa s de 

h ospita liza ción  qu e los ava n ces en  tecn ología s m édica s y 
prá ct ica s clín ica s.   La  d ifu sión  de n u eva s in ter ven cion es 
m édica s con  frecu en cia  se ext ien de gra du a lm en te a  los 
gr u pos de pobla ción  de m ayor eda d , a  m edida  qu e son  m á s 
segu ra s y efect iva s pa ra  person a s m ayores.   Pero la  d ifu sión  
de n u eva s tecn ología s m édica s pu ede a ca r rea r t a m bién  u n a  
redu cción  en  la  h osp ita liza ción  si con lleva  u n a  m odifica ción  
de los procedim ien tos qu e requ ería n  u n a  n och e de                 
h osp ita liza ción , a  los qu e se lleva n  a  ca bo en  el m ism o d ía .   
En  el gr u po de pa íses don de la s ta sa s de a lta  en  h ospita les 
h a n  d ism in u ido desde 2000, h a  h a bido u n  im por ta n te 
a u m en to en  el n ú m ero de cir u gía s a m bu la tor ia s (ver el 
in d ica dor de “Cir u gía  a m bu la tor ia ”).
La s ta sa s de a lta  en  h ospita les va ría n  n o solo en t re pa íses, 
sin o ta m bién  a l in ter ior.   En  va r ios pa íses de la  OCDE 
(Ca n a dá , Fin la n dia . Alem a n ia , It a lia , Por tu ga l, Espa ñ a  y el 
Rein o Un ido), la s a dm ision es m édica s en  h ospita les              
(exclu yen do a dm ision es por in ter ven cion es qu irú rgica s) 
va ría n  m á s de dos veces en t re d iferen tes region es del pa ís 
(OECD, 2014).

El t ér m in o a lta  en  h ospita les se defin e com o la  sa lida  de 
u n  pa cien te qu e h a  esta do h ospita liza do a l m en os u n a  
n och e.   In clu ye la s m u er tes en  el h osp ita l despu és de la  
a ten ción  a l in ter n o.   La s a lta s por procedim ien tos de u n  
d ía  n or m a lm en te se exclu yen , con  la  excepción  de Ch ile, 
la  Repú blica  Eslova ca , Tu rqu ía  y los Esta dos Un idos, qu e 
in clu yen  a lgu n os procedim ien tos a m bu la tor ios.
Los bebés sa n os n a cidos en  h ospita les se exclu yen  de la s 
ta sa s de a lta  de h ospita les en  va r ios pa íses (por ejem plo, 
Au st ra lia , Au st r ia , Ca n a dá , Ch ile, Eston ia , Fin la n dia , 
Grecia , Irla n da , Lu xem bu rgo, México y Espa ñ a ).               
Represen ta n  en t re 3 y 10% del tota l de a lta s.   La s cifra s 
de Ca n a dá  exclu yen  a  bebés en fer m os n a cidos en            
h osp ita les.
La s cifra s pa ra  a lgu n os pa íses n o cu bren  todos los          
h osp ita les.   Por ejem plo, la s de Din a m a rca , Irla n da , 
México, Nu eva  Zela n da  y el Rein o Un ido está n                    
rest r in gida s solo a  h osp ita les pú blicos, o fin a n cia dos con  
fon dos pú blicos.   Los da tos pa ra  Por tu ga l se refieren  sólo 
a  h osp ita les pú blicos en  el con t in en te (exclu yen do la s 
Isla s Azores y Ma deira ).   La s cifra s de Ca n a dá , Irla n da  y 
los Pa íses Ba jos solo in clu yen  h ospita les de cu ida dos              
in ten sivos y cor ta  esta n cia , y la s de Fra n cia  y Japón  se 
refieren  a  h osp ita liza cion es pa ra  cu ida dos in ten sivos.
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6.10. Alta s en  h ospita l, 2013 (o a ñ o m á s cerca n o)

1. Exclu ye a lta s de bebés sa n os n a cidos en  h ospita les (en t re 3 y 10% del tota l de a lta s).
2. In clu ye a lta s el m ism o d ía  de in greso.
Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en .

h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933280996
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6.11. Alta s de h ospita l por en ferm eda des circu la toria s, 2013 
                                   (o a ñ o m á s cerca n o)

Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en .
h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933280996
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6.12. Alta s de h ospita l por cá n cer, 2013 
              (o a ñ o m á s cerca n o)
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Tiem po prom edio de hospitalización
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Defin ición  y com pa ra bilida d

El t iem po prom edio de h ospita liza ción  (average len gth  of 
stay - ALOS, por su s sigla s en  in glés), frecu en tem en te se 
con sidera  u n  in d ica dor de eficien cia .   Sien do todos los 
dem á s fa ctores igu a les, u n a  h ospita liza ción  m á s cor ta  
redu cirá  el costo del a lta  del pa cien te, y ca m bia rá  el costo 
in t ra h ospita la r io a  ot ros ser vicios de cu ida do post -in ten sivo 
m en os on erosos.   Sin  em ba rgo, la s esta n cia s m á s cor ta s 
t ien den  a  requ er ir  ser vicios m á s in ten sivos y a  ten er u n  
costo m á s a lto por d ía .   La s esta n cia s m u y cor ta s ta m bién  
pu eden  ca u sa r efectos a dversos en  el resu lta do, o d ism in u ir  
la  com odida d  y recu pera ción  del pa cien te.   Si esto ca u sa ra  
h osp ita liza cion es su bsecu en tes, los costos por ep isodio de 
en fer m eda d  podría n  ba ja r  solo ligera m en te, o in clu so su bir.
Du ra n te 2013, el t iem po prom edio de h ospita liza ción  por 
toda s la s ca u sa s en  los pa íses de la  OCDE fu e de               
aproxim a da m en te och o d ía s (Figu ra  6.13).   Tu rqu ía  y México 
tu vieron  la s esta n cia s m á s cor ta s, con  a lrededor de cu a t ro 
d ía s (la  m ita d  del p rom edio de la  OCDE), m ien t ra s qu e Japón  
y Corea  tu vieron  la s m á s exten sa s, con  m á s de 16 d ía s (m á s 
del doble del p rom edio de la  OCDE).   En  todos los pa íses de 
la  OCDE el t iem po prom edio de h ospita liza ción  se h a  
redu cido de de ca si 10 d ía s en  2000, a  8 d ía s en  2013.   No 
obsta n te, h ay a lgu n a s excepcion es a  este pa t rón  gen era l, 
con  u n  prom edio de esta n cia  m ayor a l de la  OCDE en  Corea , 
y ta m bién  en  Hu n gría  y Lu xem bu rgo.
El efecto de ten er u n a  m ezcla  de ca sos y sever ida d  en  la  
h osp ita liza ción  se pu ede rem over en foca n do los da tos en  el 
t iem po de h ospita liza ción  prom edio pa ra  en fer m eda des y 
con dicion es específica s.   La  Figu ra  6.14 m u est ra  qu e el 
t iem po prom edio de h ospita liza ción  pa ra  u n  pa r to n or m a l 
fu e ligera m en te m en os de t res d ía s en  prom edio en  2013, 
m en or a  t res d ía s y m edio en  2000.   Este t iem po osciló en t re 
m en os de dos d ía s en  México, Tu rqu ía , el Rein o Un ido, 
Isla n dia , Ca n a dá , Nu eva  Zela n da  y los Pa íses Ba jos, a  cin co 
d ía s o m á s en  la  Repú blica  Eslova ca  y Hu n gría .
El t iem po prom edio de h ospita liza ción  por in fa r to agu do de 
m ioca rd io fu e de a lrededor de siete d ía s en  2013.   Fu e m en or 
en  a lgu n os de los pa íses n órd icos (Din a m a rca , Nor u ega  y 
Su ecia ), Tu rqu ía  y la  Repú blica  Eslova ca , de m en os de cin co 
d ía s; y m á s la rgo en  Corea  y Alem a n ia , de m á s de d iez d ía s 
(Figu ra  6.15).
Esta s va r ia cion es en t re pa íses se pu eden  explica r por u n a  
va r ieda d  de fa ctores.   La s d iferen cia s en  la s n ecesida des 
clín ica s del pa cien te pu eden  desde lu ego ten er u n  papel, 
pero esta s va r ia cion es proba blem en te ta m bién  refleja n  
d iferen cia s en  prá ct ica s clín ica s y sistem a s de pago.   La  
com bin a ción  de u n a  a lta  d ispon ibilida d  de ca m a s con  la  
est r u ctu ra  de pagos del h osp ita l pu ede gen era r u n  in cen t ivo 
pa ra  reten er a  los pa cien tes por m á s t iem po.   Un  n ú m ero 
crecien te de pa íses (Fra n cia , Alem a n ia , Polon ia ) h a n  
ca m bia do a  m étodos prospect ivos de pago frecu en tem en te 
ba sa dos en  gr u pos de d iagn óst ico rela cion a dos (DRGs, por 
su s sigla s en  in glés) pa ra  esta blecer pagos con  ba se en  el 
costo est im a do de a ten ción  h ospita la r ia  pa ra  d iferen tes 
gr u pos de pa cien tes, a n tes de proporcion a r el ser vicio.   
Estos m étodos de pago t ien en  la  ven ta ja  de a len ta r  a  los 
proveedores del ser vicio a  redu cir  el costo de ca da  ep isodio 
de a ten ción .   

En  Su iza , los ca n ton es qu e ca m bia ron  de pagos por d ía  a  
pagos por DRGs, h a n  exper im en ta do u n a  redu cción  en  los 
t iem pos de h ospita liza ción  (OECD a n d  WHO, 2011).
La  m ayoría  de los pa íses bu sca  redu cir  el t iem po prom edio 
de h ospita liza ción , m a n ten ien do o m ejora n do la  ca lida d  de 
la  a ten ción .   Un a  va r ieda d  de opcion es de polít ica s a  n ivel 
clín ico, de ser vicio y de sistem a  está n  d ispon ibles pa ra  
a lca n za r esta s m eta s.   Pu ede espera rse qu e la s redu ccion es 
est ra tégica s del n ú m ero de ca m a s de h ospita l ju n to con  el 
desa r rollo de ser vicios com u n ita r ios de a ten ción , a cor ten  el 
t iem po prom edio de h ospita liza ción , com o se h a  obser va do 
con  la s refor m a s de m ejora  de la  ca lida d  en  el sector        
h osp ita la r io en  Din a m a rca  (OECD, 2013).   Ot ra s opcion es 
in clu yen  prom over la  a dopción  de procedim ien tos         
qu irú rgicos m en os inva sivos, ca m bios en  los m étodos de 
pago de los h osp ita les, la  expa n sión  de progra m a s de a lta  
tem pra n a , qu e per m iten  a  los pa cien tes volver a  su s            
h oga res y recibir  a ten ción  de segu im ien to, y apoyo pa ra  los 
h osp ita les pa ra  m ejora r la  coord in a ción  de la  a ten ción  
en t re r u ta s de d iagn óst ico y t ra ta m ien to.

El t iem po prom edio de h ospita liza ción  se refiere a l 
n ú m ero de d ía s prom edio qu e los pa cien tes pa sa n  en  el 
h osp ita l.   Gen era lm en te se m ide d ivid ien do el n ú m ero 
tota l de d ía s de h ospita liza ción  de todos los pa cien tes en  
u n  a ñ o en t re el n ú m ero de a dm ision es o a lta s.   Se 
exclu yen  la s a dm ision es de u n  solo d ía .   La  in for m a ción  
cu bre todos los ca sos in t ra h ospita la r ios en  u n  a ñ o 
(in clu yen do n o solo los ca sos de cu ida dos                          
cu ra t ivos/ in ten sivos) pa ra  la  m ayoría  de los pa íses, con  
excepción  de Ca n a dá , Japón  y los Pa íses Ba jos, don de los 
da tos se refieren  solo a  cu ida dos cu ra t ivos/ in ten sivos 
sola m en te (lo qu e resu lta  en  u n a  su best im a ción ).
La s a lta s en  h ospita les y el t iem po prom edio de             
h osp ita liza ción  de bebés sa n os n a cidos en  h ospita les se 
exclu yen  en  va r ios pa íses (por ejem plo, Au st ra lia , 
Au st r ia , Ca n a dá , Ch ile, Eston ia , Fin la n dia , Grecia ,      
Irla n da , Lu xem bu rgo, México, Espa ñ a ) lo qu e resu lta  en  
u n a  ligera  sobre-est im a ción  (por ejem plo, la  in clu sión  
de recién  n a cidos sa n os redu ciría  el t iem po prom edio de 
h ospita liza ción  por 0.5 d ía s en  Ca n a dá ).
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6.13. Tiem po prom edio de h ospita liza ción , 2000 y 2013 (o a ñ o m á s cerca n o)

1. La s cifra s se refieren  a l t iem po prom edio de h ospita liza ción  pa ra  cu ida dos cu ra t ivos (in ten sivos) (lo qu e resu lta  en  u n a  su best im a ción ).
Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en .

h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281004
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6.14.Tiem po prom edio de h ospita liza ción  por pa rto n orm a l, 
2013 (o a ñ o m á s cerca n o)

Fu en te: Estadíst icas de Sa lu d OCDE 2015, h ttp:/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en . Fu en te: Estadíst icas de Sa lu d OCDE 2015, h ttp:/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en .
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6. HEALTH CARE ACTIVITIES

Procedim ien tos ca rd ia cos
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Defin ición  y com pa ra bilida d

La s en fer m eda des ca rd ia ca s son  u n a  de la s pr in cipa les 
ca u sa s de h ospita liza ción  y m u er te en  los pa íses de la  OCDE 
(ver el in d ica dor “Mor ta lida d  por en fer m eda des                       
ca rd iova scu la res” en  el Capítu lo 3).  La  der iva ción  a r ter ia l 
coron a r ia  y la  a n giopla st ia  h a n  revolu cion a do el t ra ta m ien to 
de la  en fer m eda d  ca rd ia ca  isqu ém ica  en  la s ú lt im a s déca da s.   
Un a  der iva ción  coron a r ia  (bypa ss) es u n a  cir u gía  a  cora zón  
a bier to qu e involu cra  u n  in jer to de ven a s y/o a r ter ia s pa ra  
der iva r u n a  o m á s a r ter ia s obst r u ida s.   Un a  a n giopla st ia  
coron a r ia  es u n  procedim ien to m u ch o m en os inva sivo qu e 
involu cra  la  in serción  de u n  ca téter  con  u n  globo en  la  pu n ta  
a  t ravés del sistem a  a r ter ia l pa ra  d isten der la  a r ter ia  
coron a r ia  en  el pu n to de obst r u cción ; en  la  m ayoría  de la s 
a n giopla st ia s se coloca  u n a  fér u la  (sten t ) pa ra  m a n ten er 
a bier ta  la  a r ter ia .
En  2013, Alem a n ia , Hu n gría  y Au st r ia  tu vieron  la s ta sa s m á s 
a lta s de procedim ien tos de reva scu la r iza ción  coron a r ia , y la s 
m á s ba ja s la s tu vieron  México y Ch ile (Figu ra  6.16).
La s d iferen cia s en t re pa íses en  la s ta sa s de der iva cion es 
coron a r ia s y a n giopla st ia s se pu eden  explica r por va r ia s 
ra zon es, in clu yen do: 1) d iferen cia s en  la  capa cida d  de ofrecer 
y paga r estos procedim ien tos; 2) d iferen cia s en  la  gu ía s y 
prá ct ica s de t ra ta m ien to clín ico; 3) d iferen cia s en  la s         
p rá ct ica s de codifica ción  y repor te.   Sin  em ba rgo, la s gra n des 
va r ia cion es en  el n ú m ero de procedim ien tos de                          
reva scu la r iza ción  en t re pa íses n o pa recen  esta r  rela cion a da s 
con  la  in ciden cia  de en fer m eda d  ca rd ia ca  isqu ém ica  (IHD, 
por su s sigla s en  in glés), segú n  la s m edicion es de m or ta lida d  
por IHD (ver Figu ra  3.6 en  el Capítu lo 3).   Por ejem plo, en  
Alem a n ia  la  m or ta lida d  por IHD es ligera m en te m en or a l 
p rom edio de la  OCDE, pero t ien e la  t a sa  m á s a lta  de               
p rocedim ien tos de reva scu la r iza ción .
Los prom edios n a cion a les pu eden  escon der im por ta n tes 
va r ia cion es en  ín d ices de u t iliza ción  den t ro de u n  pa ís.   Por 
ejem plo, en  Alem a n ia  la  t a sa  de cir u gía s de der iva ción  
coron a r ia  y a n giopla st ia s es ca si t res veces m ayor en  a lgu n a s 
region es en  com pa ra ción  con  ot ra s.   Existen  ta m bién  
gra n des va r ia cion es en  la  u t iliza ción  de estos procedim ien tos 
de reva scu la r iza ción  en t re region es en  ot ros pa íses com o 
Fin la n dia , Fra n cia  e Ita lia  (OECD, 2014).
La  u t iliza ción  de a n giopla st ia  h a  in crem en ta do rá p ida m en te 
en  los ú lt im os 20 a ñ os en  la  m ayoría  de los pa íses de la  OCDE, 
su pera n do a  la  cir u gía  de der iva ción  coron a r ia  com o el 
m étodo prefer ido de reva scu la r iza ción  a  m edia dos de los 
a ñ os 90 – a lrededor de la  época  en  qu e se em peza ron  a          
pu blica r la s pr im era s pr u eba s de la  efica cia  del sten t  
coron a r io.   En  los pa íses de la  OCDE en  prom edio, la                 
a n giopla st ia  represen ta  h oy d ía  el 78% de todos los                 
p rocedim ien tos de reva scu la r iza ción  (Figu ra  6.17), y el 88% o 
m á s en  Corea , Eston ia , Fra n cia  y Espa ñ a .   En  m u ch os pa íses 
de la  OCDE, el crecim ien to en  el u so de a n giopla st ia  fu e m á s 

rá p ido en t re 2000 y 2006 qu e m á s ta rde.   En  los Esta dos 
Un idos la  p roporción  de a n giopla st ia s se in crem en tó           
rá p ida m en te en t re 2000 y 2006, pero h a  d ism in u ido ligera -
m en te desde en ton ces.   Pa r te de la  explica ción  de esta  
redu cción  pu ede ser el h ech o de qu e la s cifra s repor ta da s por 
los Esta dos Un idos n o cu bren  el crecien te n ú m ero de            
a n giopla st ia s lleva da s a  ca bo com o cir u gía  a m bu la tor ia  (sin  
h osp ita liza ción  de u n a  n och e).   Adicion a lm en te, el m ayor 
u so en  los Esta dos Un idos y ot ros pa íses de sten ts qu e 
libera n  m edica m en tos, redu ce la  proba bilida d  de qu e el 
m ism o pa cien te requ iera  ot ra  a n giopla st ia  (Epstein  et  a l., 
2011).

La s cifra s pa ra  la  m ayoría  de los pa íses cu bren  ca sos 
con  h ospita liza ción  y a m bu la tor ios, con  la  excepción  
de Ch ile, Din a m a rca , Isla n dia , Nor u ega , Por tu ga l, Su iza  
y los Esta dos Un idos, don de solo in clu yen  ca sos con  
h ospita liza ción  (lo qu e resu lta  en  u n a  su best im a ción  
del n ú m ero de a n giopla st ia s coron a r ia s.   Esta  
lim ita ción  en  la  cober tu ra  n o a fecta  el n ú m ero de 
der iva cion es coron a r ia s, ya  qu e ca si todos los pa cien tes 
son  h ospita liza dos a l m en os u n a  n och e despu és de la  
cir u gía ).   Algu n a s de la s d iferen cia s en t re pa íses 
ta m bién  pu eden  deberse a l u so de d iferen tes sistem a s 
de cla sifica ción , y codifica ción  pa ra  el repor te de 
a m bos procedim ien tos.
En  Irla n da , México, Nu eva  Zela n da  y el Rein o Un ido, la s 
cifra s solo in clu yen  la s a ct ivida des en  h ospita les          
pú blicos, lo qu e resu lta  en  u n a  su best im a ción  (se 
est im a  qu e aproxim a da m en te el 15% del tota l de la  
a ct ivida d  en  h ospita les se rea liza  en  h ospita les 
pr iva dos).   La  in for m a ción  pa ra  Por tu ga l se refiere 
sola m en te a  h osp ita les pú blicos en  el con t in en te.   La s 
cifra s pa ra  Espa ñ a  in clu yen  solo pa rcia lm en te               
a ct ivida des en  h ospita les pr iva dos.
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6.16. Procedim ien tos de reva scu la riza ción  coron a ria , 2013 (o a ñ o m á s cerca n o)

Nota : Algu n a s va ria cion es en t re pa íses se deben  a  los d iferen tes sistem a s de cla sifica ción  y prá ct ica s de regist ro.
Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en ..

h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281011
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6.17. An giopla st ia  coron a ria  com o proporción  del tota l de procedim ien tos de reva scu la riza ción , 2000 a  2013 
                                                                                  (o a ñ o m á s cerca n o)

Nota : Los procedim ien tos de reva scu la riza ción  in clu yen  deriva ción  (bypa ss) coron a ria  y a n giopla st ia .
Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en ..
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Reem pla zo de ca dera  y rod illa

Referen cia s
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Defin ición  y com pa ra bilida d

Los im por ta n tes ava n ces en  procedim ien tos qu irú rgicos 
h a n  proporcion a do opcion es efect iva s pa ra  redu cir  el dolor 
y la  d iscapa cida d  a socia dos con  cier ta s con dicion es        
m ú scu lo-esqu elét ica s.   La  cir u gía  de reem pla zo de               
a r t icu la cion es (reem pla zo de ca dera  y rod illa ) se con sidera  
u n a  de la s m á s efect iva s in ter ven cion es pa ra  a r t rosis 
severa , ya  qu e redu ce el dolor y la  d iscapa cida d  y resta u ra  a  
a lgu n os pa cien tes el fu n cion a m ien to ca si n or m a l.
La  a r t rosis es u n a  de la s d iez en fer m eda des m á s                    
in capa cita n tes en  los pa íses desa r rolla dos.   Existen               
est im a cion es m u n dia les qu e m u est ra n  qu e el 10% de los 
h om bres y el 18% de la s m u jeres de 60 a ñ os de eda d  y 
m ayores pa decen  for m a s m odera da s y severa s de a r t rosis 
sin tom á t ica  (WHO, 2014).   La  eda d  es el p ron ost ica dor m á s 
poten te del desa r rollo y progreso de la  a r t rosis.   Es m á s 
com ú n  en  m u jeres, y se in crem en ta  despu és de los 50 a ñ os 
de eda d  especia lm en te en  m a n os y rod illa s.   Ot ros fa ctores 
de r iesgo son  la  obesida d , fa lta  de a ct ivida d  física ,                 
t a ba qu ism o, con su m o excesivo de a lcoh ol y lesion es.   
Au n qu e la  cir u gía  de reem pla zo de a r t icu la cion es se lleva  a  
ca bo pr in cipa lm en te en t re person a s de 60 a ñ os de eda d  y 
m ayores, t a m bién  pu ede ser requ er ida  por gen te m á s joven .
Du ra n te 2013, la  m ayor ca n t ida d  de reem pla zos de ca dera  
se pra ct icó en  Su iza , Alem a n ia  y Au st r ia , y el m ayor 
n ú m ero de reem pla zos de rod illa  se rea lizó en  los Esta dos 
Un idos, segu ido por Au st r ia , Fin la n dia  y Alem a n ia  (Figu ra s 
6.18 y 6.19).   La s d iferen cia s en  la  est r u ctu ra  de la  
pobla ción  pu eden  explica r en  pa r te esta s va r ia cion es en t re 
pa íses, qu e se pu eden  redu cir  en  cier to gra do            
esta n da r iza n do la  eda d , pero a u n  a sí existen  gra n des 
d iferen cia s y la  cla sifica ción  de los pa íses n o ca m bia            
s ign ifica t iva m en te con  la  esta n da r iza ción  de la  eda d  
(McPh erson  et  a l., 2013; OECD, 2014).
Los prom edios n a cion a les pu eden  en m a sca ra r va r ia cion es 
im por ta n tes en  la s ta sa s de reem pla zo de ca dera  y rod illa  
en  ca da  pa ís.   En  Au st ra lia , Ca n a dá , Alem a n ia , Fra n cia  e 
Ita lia , la  t a sa  de reem pla zo de rod illa  es m á s de dos veces 
m á s a lta  en  a lgu n a s region es en  com pa ra ción  con  ot ra s, 
a ú n  con  esta n da r iza ción  de eda d  (OECD, 2014).
El n ú m ero de reem pla zos de ca dera  y rod illa  se h a                  
in crem en ta do rá p ida m en te desde 2000 en  la  m ayoría  de los 
pa íses de la  OCDE (Figu ra s 6.20 y 6.21).   En  prom edio, la  
t a sa  de reem pla zo de ca dera  a u m en tó en  a lrededor de 35% 
en t re 2000 y 2013 y la  de reem pla zo de rod illa  ca si se 
du plicó. En  Fra n cia , la  t a sa  de crecim ien to pa ra  a m ba s                           
in ter ven cion es fu e ligera m en te m en or, pero a u n  a sí la  t a sa

de reem pla zo de ca dera  se in crem en tó en  aproxim a da m en te 
15% y la  de rod illa  cerca  de 90% en t re 2000 y 2013.   En  
Alem a n ia  esta s ta sa s de a ct ivida d  qu irú rgica  pa recen  
h a berse esta biliza do en  a ñ os recien tes e in clu so d ism in u ido 
en  2013.

El reem pla zo de ca dera  es u n  procedim ien to qu irú rgico 
en  el cu a l la  a r t icu la ción  de la  ca dera  se reem pla za  por 
u n  im pla n te prostét ico.   En  gen era l se lleva  a  ca bo pa ra  
a livia r  el dolor de la  a r t r it is  o t ra ta r  da ñ o severo de la  
a r t icu la ción  por fra ctu ra .
El reem pla zo de rod illa  es u n  procedim ien to qu irú rgico 
pa ra  reem pla za r la s su per ficies de la  a r t icu la ción  de la  
rod illa  qu e sopor ta n  peso pa ra  a livia r  el dolor e 
in capa cida d  de la  a r t rosis.   Ta m bién  pu ede ser            
p ra ct ica da  por ot ra s con dicion es com o la  a r t r it is  
reu m atoide.
Los sistem a s de cla sifica ción  y regist ro pu eden  va r ia r  en  
d iferen tes pa íses, lo qu e pu ede a fecta r  la                         
com pa ra bilida d  de los da tos.   Algu n os pa íses in clu yen  
sola m en te el reem pla zo tota l de ca dera  (por ejem plo, 
Eston ia ), m ien t ra s qu e la  m ayoría  ta m bién  in clu yen  el 
reem pla zo pa rcia l.   En  Irla n da , México, Nu eva  Zela n da  
y el Rein o Un ido, la s cifra s in clu yen  sola m en te la s         
a ct ivida des en  h ospita les pú blicos (se est im a  qu e      
aproxim a da m en te el 15% de la  a ct ivida d  se lleva  a  ca bo 
en  h ospita les pr iva dos).   La  in for m a ción  pa ra  Por tu ga l 
se refiere sola m en te a  h osp ita les pú blicos en  el              
con t in en te.   La s cifra s pa ra  Espa ñ a  in clu yen  solo 
pa rcia lm en te a ct ivida des en  h ospita les pr iva dos.
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6.18. Ciru gía  de reem pla zo de ca dera , 2013 (o a ñ o m á s cerca n o)

Fu en te: Estadíst icas de Sa lu d OCDE 2015, h ttp:/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en .
h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281026
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Fu en te: Estadíst icas de Sa lu d OCDE 2015, h ttp:/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en .
h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281026
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6.19. Ciru gía  de reem pla zo de rod illa , 2013 (o a ñ o m á s cerca n o)
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6.20. Ten den cia  en  ciru gía  de reem pla zo de ca dera , selección
          de pa íses de la  OCDE, 2000 a  2013 (o a ñ o m á s cerca n o)

Fu en te: Estadíst icas de Sa lu d OCDE 2015, h ttp:/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en . Fu en te: Estadíst icas de Sa lu d OCDE 2015, h ttp:/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en .
h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281026
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6.21. Ten den cia  en  ciru gía  de reem pla zo de rod illa , selección  
          de pa íses de la  OCDE, 2000 a  2013 (o a ñ o m á s cerca n o)
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Cesá rea s

Referen cia s

FHF – Fédéra t ion h ospita lière de Fra n ce (2008), Étu de su r les

césa rien n es [Stu dy on ca esa rea n s], Pa ris .
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OFSP – Office fédéra l de la sa n té pu bliqu e (2013), Accou ch e-

m en t s pa r césa r ien n e en Su isse [Bir t h s by Ca esa rea n s in

Switzerla n d], Bern .

Defin ición  y com pa ra bilida d

La s ta sa s de n a cim ien tos por cesá rea  se h a n  in crem en ta do 
en  ca si todos los pa íses de la  OCDE, a u n qu e en  a lgu n os esta  
ten den cia  se h a  rever t ido a l m en os ligera m en te en  los 
ú lt im os a ñ os.   La s ra zon es de este in crem en to in clu yen  u n  
m ayor n ú m ero de pr im ogén itos en t re m u jeres de m ayor 
eda d  y de pa r tos m ú lt iples resu lta do de reprodu cción     
a sist ida , p reocu pa ción  por la  respon sa bilida d  por                 
n egligen cia , conven ien cia  de progra m a ción  pa ra  m édicos y 
pa cien tes, y la s preferen cia s de a lgu n a s m u jeres de            
som eterse a  u n a  opera ción  cesá rea .   De cu a lqu ier for m a , el 
pa r to por cesá rea  sigu e oca sion a n do in crem en tos en          
m or ta lida d  m ater n a , m orbilida d  m ater n a  e in fa n t il, y 
m ayores com plica cion es pa ra  pa r tos su bsecu en tes, lo qu e h a  
gen era do cu est ion a m ien tos a cerca  de lo apropia do de la s 
opera cion es cesá rea s qu e n o son  m édica m en te                         
in d ispen sa bles.
Du ra n te 2013 el m en or n ú m ero de opera cion es cesá rea s se 
presen tó en  los pa íses n órd icos (Isla n dia , Fin la n dia , Su ecia  y 
Nor u ega ), Isra el y los Pa íses Ba jos, con  ta sa s en t re 15% y 
16.5% del tota l de n a cidos vivos (Figu ra  6.22).   La s ta sa s m á s 
a lta s, en t re 45% y 50%, se presen ta ron  en  Tu rqu ía , México y 
Ch ile.
La  proporción  de cesá rea s se h a  in crem en ta do desde 2000 en  
la  m ayoría  de los pa íses de la  OCDE, a u m en ta n do el              
p rom edio de 20% en  2000 a  28% en  2013 (Figu ra  6.23).   El 
crecim ien to h a  sido pa r t icu la r m en te a celera do en  los pa íses 
qu e t ien en  h oy d ía  la s ta sa s m á s a lta s (Tu rqu ía , México y 
Ch ile), a sí com o Polon ia , la  Repú blica  Eslova ca  y la  Repú blica  
Ch eca  qu e solía n  ten er ta sa s rela t iva m en te ba ja s.   Sin  
em ba rgo, en  a lgu n os pa íses la  t a sa  de crecim ien to h a  
d ism in u ido desde m edia dos de los a ñ os 2000 e in clu so h a  
d ism in u ido ligera m en te en  Isra el, Fin la n dia  y Su ecia .         
Ta m bién  en  Ita lia  la  p roporción  de opera cion es cesá rea s h a  
d ism in u ido sign ifica t iva m en te en  a ñ os recien tes, a u n qu e 
sigu en  sien do a lta s.   En  Espa ñ a  ta m bién  se h a n  redu cido.
Pu eden  exist ir  va r ia cion es su sta n cia les en  la  p roporción  de 
cesá rea s en t re region es y h osp ita les en  el m ism o pa ís.   En  
Ita lia  sigu e h a bien do va r ia cion es en or m es, con  proporcion es 
m u y a lta s en  el su r del pa ís.   En  Espa ñ a  se presen ta n  
ta m bién  gra n des d iferen cia s en t re region es (OECD, 2014).
Existe eviden cia  en  va r ios pa íses de qu e los h osp ita les 
pr iva dos pra ct ica n  m á s opera cion es cesá rea s qu e los             
pú blicos.   En  Fra n cia , en  los h osp ita les pr iva dos lu cra t ivos 
a u tor iza dos a  proporcion a r a ten ción  pa ra  em ba ra zos sin  
com plica cion es, la  p roporción  de cesá rea s es ta n  a lta  com o 
la  de h ospita les pú blicos qu e a t ien den  ca sos m á s                
com plica dos (FHF, 2008).   En  Su iza , se h a  detecta do qu e se 
pra ct ica  u n  n ú m ero su sta n cia lm en te m ayor de opera cion es 
cesá rea s en  clín ica s pr iva da s (41%) qu e en  h ospita les           
pú blicos (30.5%) (OFSP, 2013).

Va r ios pa íses h a n  tom a do d iferen tes m edida s pa ra  redu cir  
la s opera cion es cesá rea s in n ecesa r ia s, t a les com o in for m es 
pú blicos, ret roa lim en ta ción  de proveedores, desa r rollo de 
gu ía s clín ica s m á s cla ra s y a ju stes a  los in cen t ivos                   
fin a n cieros.   En  Au st ra lia , don de la  proporción  de cesá rea s 
es a lta  en  rela ción  con  la  m ayoría  de los pa íses de la  OCDE, 
va r ios esta dos h a n  desa r rolla do gu ía s clín ica s m á s cla ra s y 
exigen  repor tes de la  p roporción  de cesá rea s en  los                
h osp ita les, in clu yen do invest iga cion es de prá ct ica s              
con t ra r ia s a  la s gu ía s.   Esta s m edida s h a n  desa len ta do la s 
va r ia cion es en  la  prá ct ica  y h a n  con t r ibu ido a  con t rola r  el 
a u m en to de opera cion es cesá rea s.   Ot ros pa íses h a n                
redu cido la  brech a  en t re el costo h ospita la r io de u n  pa r to 
n or m a l y u n o con  cesá rea , con  el objet ivo de desa len ta r  el 
u so in apropia do de cesá rea s (OECD, 2014).

La  proporción  de opera cion es cesá rea s es el n ú m ero de 
pa r tos por cesá rea  pra ct ica dos por ca da  100 n a cidos 
vivos.
En  México, el n ú m ero de opera cion es cesá rea s se ca lcu la  
con  ba se en  repor tes de h ospita les pú blicos y cifra s de 
En cu esta s Na cion a les de Sa lu d .   La  est im a ción  debe 
cor regirse por fa lta  de in for m a ción  sobre pa r tos por 
cesá rea  en  h ospita les pr iva dos.   El n ú m ero com bin a do 
de pa r tos por cesá rea  se d ivide en t re el n ú m ero tota l de 
n a cidos vivos segú n  la  est im a ción  del Con sejo Na cion a l 
de Pobla ción .
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6.22. Proporción  de opera cion es cesá rea s, 2013 (o a ñ o m á s cerca n o)

Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en .
h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281033
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6. ACTIVIDADES DE CUIDADO DE LA SALUD

Ciru gía  a m bu la toria

Defin ición  y com pa ra bilida d

 En  la s ú lt im a s déca da s el n ú m ero de procedim ien tos       
qu irú rgicos pra ct ica dos en  el m ism o d ía  se h a  in crem en ta do 
n ota blem en te en  pa íses de la  OCDE.   Los ava n ces en  
tecn ología s m édica s, pa r t icu la r m en te la  d ifu sión  de cir u gía s 
m en os inva siva s y m ejores a n estésicos, h a n  h ech o posible 
este desa r rollo.   Esta s in n ova cion es h a n  m ejora do la               
segu r ida d  de los pa cien tes y los resu lta dos m édicos, y en  
m u ch os ca sos h a n  redu cido el costo u n ita r io por                        
in ter ven ción  a l a cor ta r  el t iem po de h ospita liza ción .   Sin  
em ba rgo, el im pa cto del in crem en to de la  cir u gía                       
a m bu la tor ia  en  el ga sto en  sa lu d  depen de n o sola m en te de 
ca m bios en  el costo u n ita r io, sin o ta m bién  en  el a u m en to del 
volu m en  de los procedim ien tos pra ct ica dos.   Es n ecesa r io 
ta m bién  tom a r en  cu en ta  cu a lqu ier costo a d icion a l                 
rela cion a do con  cu ida dos post -in ten sivos y ser vicios              
com u n ita r ios de sa lu d  despu és de la s in ter ven cion es.
La  cir u gía  de ca ta ra ta s y la  a m igda lotom ía  (rem oción  de la s 
a m ígda la s, p r in cipa lm en te pra ct ica da  en  n iñ os), son  bu en os 
ejem plos de cir u gía s de a lto volu m en  qu e a h ora  se p ra ct ica n  
en  el m ism o d ía  en  m u ch os pa íses de la  OCDE.
Má s del 90% de la s cir u gía s de ca ta ra ta s son  a m bu la tor ia s en  
la  m ayoría  de los pa íses de la  OCDE (Figu ra  6.24).   En  va r ios 
pa íses, ca si toda s la s cir u gía s de ca ta ra ta s se lleva n  a  ca bo en  
u n  d ía .  Sin  em ba rgo, el u so de cir u gía  a m bu la tor ia  es todavía  
rela t iva m en te ba jo en  Polon ia , Hu n gría  y la  Repú blica            
Eslova ca , don de a ú n  represen ta  m en os de la  m ita d  del tota l 
de cir u gía s de ca ta ra ta s.   Au n qu e esto pu ede ser                     
pa rcia lm en te explica do por lim ita cion es en  la  cober tu ra  de 
in for m a ción  de a ct ivida des ext ra -h ospita la r ia s fu era  o 
den t ro de los h osp ita les, t a m bién  pu ede refleja r  reem bolsos 
m á s conven ien tes por h osp ita liza ción  o lim ita cion es en  el 
desa r rollo de cir u gía  a m bu la tor ia .   Recien tem en te en  
Hu n gría  el gobier n o elim in ó el lím ite de presu pu esto en  el 
n ú m ero de cir u gía s a m bu la tor ia s qu e se pu eden  pra ct ica r en  
los h osp ita les, lo qu e se espera  con du zca  a  u n  in crem en to 
con sta n te en  el n ú m ero de cir u gía s a m bu la tor ia s de         
ca ta ra ta s y ot ra s.
El n ú m ero de cir u gía s a m bu la tor ia s de ca ta ra ta s h a  crecido 
rá p ida m en te desde 2000 en  m u ch os pa íses, com o Por tu ga l y 
Au st r ia  (Figu ra  6.24).   La  proporción  de cir u gía s                     
a m bu la tor ia s de ca ta ra ta s en  Por tu ga l h a  crecido de m en os 
de 10% en  2000, a  92%.   En  Au st r ia , la  p roporción  de cir u gía s 
a m bu la tor ia s de ca ta ra ta s se in crem en tó de solo 1% en  2000 
a  67% en  2013.   Esta  proporción  ta m bién  h a  crecido              
a celera da m en te en  Fra n cia , Irla n da , Su iza  y Lu xem bu rgo, 
a u n qu e a ú n  h ay posibilida des de desa r rollo.
La  a m igda lotom ía  es u n o de los procedim ien tos qu irú rgicos 
m á s com u n es en  n iñ os, p ra ct ica do u su a lm en te en  qu ien es 
su fren  repet ida m en te de in feccion es crón ica s de a m ígda la s, 
p roblem a s resp ira tor ios o bien  apn ea  obst r u ct iva  del su eñ o 
por a m ígda la s gra n des.

Au n qu e la  opera ción  se rea liza  con  a n estesia  gen era l, en  
m u ch os pa íses se pra ct ica  pr in cipa lm en te en  for m a              
a m bu la tor ia , y los n iñ os regresa n  a  ca sa  el m ism o d ía  (Figu ra  
6.25).   Este es el ca so en  Fin la n dia  (don de la  cir u gía               
a m bu la tor ia  h a  a u m en ta do n ota blem en te desde 2000), 
Ca n a dá , Bélgica , los Pa íses Ba jos, Su ecia  y Nor u ega , don de 
m á s de la  m ita d  del tota l de a m igda lotom ía s son                    
a m bu la tor ia s h oy d ía .    Esta  proporción  es m u ch o m en or en  
Au st r ia  (don de prá ct ica m en te n o h ay a m igda lotom ía s 
a m bu la tor ia s), Lu xem bu rgo, Irla n da  y Alem a n ia .   Esta s 
n ota bles d iferen cia s en  la  p roporción  de cir u gía s                     
a m bu la tor ia s pu eden  refleja r  va r ia cion es en  la  percepción  
de los r iesgos de com plica cion es post -opera tor ia s, o             
s im plem en te t ra d icion es clín ica s de m a n ten er a  los n iñ os 
por lo m en os u n a  n och e en  el h osp ita l despu és de la  
opera ción .
Sin  em ba rgo, en  a lgu n os pa íses h a  h a bido u n  m a rca do           
in crem en to en  el n ú m ero de a m igda lotom ía s a m bu la tor ia s 
desde 2000.   Adem á s de Fin la n dia , qu e está  a  la  ca beza , la  
p roporción  de cir u gía s a m bu la tor ia s h a  a u m en ta do              
rá p ida m en te en  la  ú lt im a  déca da  en  el Rein o Un ido,              
Din a m a rca , Por tu ga l e Ita lia .   En  Fra n cia  prá ct ica m en te n o 
h a  h a bido in crem en to en  la  proporción  de a m igda lotom ía s 
a m bu la tor ia s desde 2000, y h a  d ism in u ido ligera m en te en  
Isra el y Su iza .   Pa rece h a ber opor tu n ida des de crecim ien to 
en  a m igda lotom ía s a m bu la tor ia s en  estos pa íses pa ra  
redu cir  costos sin  a fecta r  el resu lta do pa ra  los pa cien tes.

La  cir u gía  de ca ta ra ta s con siste en  la  rem oción  del len te 
del ojo por la  p resen cia  de ca ta ra ta s qu e lo n u bla n  pa rcia l 
o tota lm en te, y reem pla zo con  u n a  len te a r t ificia l.   Se 
pra ct ica  pr in cipa lm en te en  a du ltos m ayores.   La        
a m igda lotom ía  con siste en  la  rem oción  de la s a m ígda la s, 
u n a s glá n du la s a l fon do de la  ga rga n ta .   Se pra ct ica  
pr in cipa lm en te en  n iñ os.
La s cifra s pa ra  va r ios pa íses n o in clu yen  ca sos ext ra -   
h osp ita la r ios den t ro o fu era  de los h osp ita les (es decir, 
pa cien tes qu e n o son  for m a lm en te in gresa dos y da dos de 
a lta ), lo qu e resu lta  en  u n a  su best im a ción .   En  Irla n da , 
México, Nu eva  Zela n da  y el Rein o Un ido, la s cifra s solo 
in clu yen  cir u gía s de ca ta ra ta  rea liza da s en  h ospita les 
pú blicos o con  fon dos pú blicos, exclu yen do todos los 
procedim ien tos lleva dos a  ca bo en  h ospita les pr iva dos 
(se est im a  qu e en  Irla n da  aproxim a da m en te 15% de la  
a ct ivida d  h ospita la r ia  se lleva  a  ca bo en  h ospita les 
pr iva dos).   La  in for m a ción  pa ra  Por tu ga l se refiere 
sola m en te a  h osp ita les pú blicos en  el con t in en te.   La s 
cifra s pa ra  Espa ñ a  in clu yen  solo pa rcia lm en te                   
a ct ivida des en  h ospita les pr iva dos.
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6.24. Proporción  de ciru gía s de ca ta ra ta s pra ct ica da s en  form a  a m bu la toria , 2000 y 2013 (o a ñ o m á s cerca n o)

Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en .
h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281044

6.25. Proporción  de a m igda lotom ía s pra ct ica da s en  form a  a m bu la toria , 2000 y 2013 (o a ñ o m á s cerca n o)

Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en .
h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281044
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7. ACCESO A SERVICIOS DE SALUD

Cobertu ra  de sa lu d

Necesida des n o a ten dida s de cu ida do m édico y den ta l

Ga sto m édico de bolsillo

Dist r ibu ción  geográ fica  de m édicos

Tiem pos de espera  pa ra  ciru gía  elect iva

Los da tos esta d íst icos de Isra el h a n  sido proporcion a dos y son  respon sa bilida d  de la s          
a u tor ida des isra elíes releva n tes.   La  OCDE h a  u sa do esos da tos sin  preju icio del esta tu s de 
los Altos del Golá n , Jer u sa lén  Este y los a sen ta m ien tos isra elíes en  la  Ribera  Occiden ta l en  
los tér m in os de la s leyes in ter n a cion a les.
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7. ACCESO A SERVICIOS DE SALUD

Cobertu ra  de sa lu d
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Defin ición  y com pa ra bilida d

La  cober tu ra  de sa lu d  a  t ravés de segu ros m édicos pú blicos 
o pr iva dos, p rom u eve el a cceso a  bien es y ser vicios         
m édicos, y proporcion a  segu r ida d  fin a n ciera  con t ra             
en fer m eda des repen t in a s o ser ia s.   Sin  em ba rgo, el            
porcen ta je de pobla ción  a segu ra da  n o represen ta  u n  
in d ica dor com pleto de a ccesibilida d , ya  qu e el ra n go de 
ser vicios cu bier tos y el gra do de costos com pa r t idos           
aplica do ta m bién  a fecta  el a cceso a l ser vicio.
La  m ayoría  de los pa íses de la  OCDE h a n  a lca n za do              
cober tu ra  u n iversa l (o ca si u n iversa l) de costos de sa lu d  
pa ra  u n  con ju n to de ser vicios bá sicos qu e n or m a lm en te 
in clu ye con su lta s con  m édicos y especia lista s, p r u eba s y 
exá m en es, a sí com o procedim ien tos qu irú rgicos y               
terapéu t icos (Figu ra  7.1).   Gen era lm en te el cu ida do den ta l y 
los m edica m en tos está n  cu bier tos pa rcia lm en te, y en  
va r ios pa íses a m bos ser vicios deben  a dqu ir irse                       
in depen dien tem en te (OECD, 2015).
Hay t res pa íses de la  OCDE qu e n o t ien en  cober tu ra             
u n iversa l (o ca si u n iversa l): Grecia , los Esta dos Un idos y 
Polon ia .   En  Grecia , la  cr isis  econ óm ica  h a  redu cido la  
cober tu ra  de segu ro de sa lu d  en t re la  pobla ción                         
desem plea da  por la rgo t iem po y m u ch os t ra ba ja dores 
in depen dien tes qu e h a n  decid ido n o ren ova r su s póliza s de 
segu ro m édico por ten er m en os in greso d ispon ible.   Sin  
em ba rgo, desde ju n io de 2014, la  pobla ción  n o a segu ra da  
está  cu bier ta  pa ra  m edica m en tos de prescr ipción  y               
ser vicios de u rgen cia  en  h ospita les pú blicos, a sí com o pa ra  
ser vicios h osp ita la r ios regu la res ba jo cier ta s con dicion es 
(Eu rofou n d, 2014).   En  los Esta dos Un idos, la  cober tu ra  
provien e pr in cipa lm en te de segu ros m édicos pr iva dos, con  
los qu e 54% de la  pobla ción  ten ía  cober tu ra  bá sica  en  2014.   
34.5% de la  pobla ción  con ta ba  con  cober tu ra  fin a n cia da  
con  fon dos pú blicos (los a n cia n os, person a s de ba jos           
recu rsos o con  d iscapa cida des), lo qu e deja ba  a  11.5% de la  
pobla ción  sin  segu ro m édico.   El porcen ta je de pobla ción  
sin  a segu ra r decreció de 14.4% en  2013 a  11.5% en  2014, 
com o resu lta do de la  in st r u m en ta ción  de la  ley “Afforda ble 
Ca re Act”, d iseñ a da  pa ra  expa n dir  la  cober tu ra  de segu ro de 
sa lu d  (Coh en  a n d  Ma r t in ez, 2015).   En  Polon ia , u n a                
rest r icción  de la  legisla ción  en  2012 propició qu e la  gen te 
perd iera  la  cober tu ra  de segu ro socia l de sa lu d  si deja ba n  
de paga r su s apor ta cion es, a u n qu e es com ú n  qu e la s         
person a s qu e n o t ien en  segu ro y requ ieren  ser vicios        
m édicos a cu da n  a  ser vicios de em ergen cia  en  h ospita les, 
don de se les a len ta rá  a  a segu ra rse.
La  cober tu ra  bá sica  de a ten ción  pr im a r ia , ya  sea                   
p roporcion a da  por segu ros pú blicos o pr iva dos,                    
gen era lm en te cu bre u n a  “ca n a sta ” defin ida  de ben eficios, 
en  m u ch os ca sos con  costos com pa r t idos.   En  a lgu n os 
pa íses se pu ede a dqu ir ir  u n a  protección  a d icion a l con  u n  
segu ro pr iva do pa ra  cu br ir  los costos com pa r t idos                 
rem a n en tes de la  cober tu ra  bá sica  (segu ro                              
com plem en ta r io), o proporcion a r a cceso m á s rá p ido o 
m ayor va r ieda d  de opcion es de proveedores (segu ro            
du plica do).   En t re los 34 pa íses de la  OCDE, n u eve t ien en  
cober tu ra  pr iva da  pa ra  m á s de la  m ita d  de la  pobla ción  
(Figu ra  7.2).
El 95% de la  pobla ción  en  Fra n cia  cu en ta  con  segu ro 
com plem en ta r io pr iva do pa ra  cu br ir  los costos                   
com pa r t idos del sistem a  de segu r ida d  socia l.   

Los Pa íses Ba jos t ien en  el m erca do su plem en ta r io m á s 
gra n de (86% de la  pobla ción ), segu idos por Isra el (83%), en  el 
qu e los segu ros pr iva dos paga n  los m edica m en tos de 
prescr ipción  y cu ida do den ta l qu e n o cu en ta n  con                      
reem bolso pú blico.   Irla n da  y Au st ra lia  t ien en  los m á s 
gra n des m erca dos de segu ro du plica do, con  45% y 47% 
respect iva m en te, qu e proporcion a  a cceso m á s rá p ido a  
ser vicios m édicos del sector pr iva do cu a n do es n ecesa r io 
espera r en  sistem a s pú blicos.
La  pobla ción  cu bier ta  por segu ros m édicos pr iva dos se h a  
in crem en ta do en  a lgu n os pa íses de la  OCDE en  la  ú lt im a  
déca da , y h a  d ism in u ido en  ot ros.   Se in crem en tó en  a lgu n os 
pa íses n órd icos com o Din a m a rca , don de u n  tercio de la  
pobla ción  t ien e h oy d ía  u n  segu ro m édico pr iva do (en  
com pa ra ción  con  10% en  2005), y en  Fin la n dia  don de el 
crecim ien to h a  sido m á s m odesto, pero sigu e sien do ca si 
in existen te en  ot ros pa íses n órd icos.   La  cober tu ra  de 
segu ros m édicos pr iva dos ta m bién  h a  a u m en ta do en  
Au st ra lia  y Corea , pero se h a  redu cido en  Irla n da , Nu eva  
Zela n da  y el Rein o Un ido (Figu ra  7.3).
La  im por ta n cia  de los segu ros m édicos pr iva dos está  liga da  
a  va r ios fa ctores, in clu yen do brech a s en  el a cceso a  ser vicios 
con  fin a n cia m ien to pú blico, in ter ven cion es                                
gu ber n a m en ta les d ir igida s a  los m erca dos de segu ros               
m édicos pr iva dos, y desa r rollo h istór ico.

La  cober tu ra  de sa lu d  se defin e a qu í com o la  proporción  
de la  pobla ción  qu e recibe u n  con ju n to bá sico de bien es 
y ser vicios pa ra  el cu ida do de la  sa lu d  a  t ravés de 
progra m a s pú blicos y de segu ros m édicos pr iva dos.   
In clu ye a  t itu la res y a  su s depen dien tes.   La  cober tu ra  
pú blica  se refiere ta n to a  los progra m a s                                  
gu ber n a m en ta les, gen era lm en te fin a n cia dos con  
im pu estos, y segu r ida d  socia l, gen era lm en te fin a n cia da  
vía  n óm in a .   La  a dqu isición  de segu ro m édico pr iva do es 
n or m a lm en te volu n ta r ia , a u n qu e en  a lgu n os ca sos es 
obliga tor ia  por ley o pa ra  em plea dos com o pa r te de su s 
con dicion es la bora les.   La s pr im a s en  gen era l n o está n  
rela cion a da s con  el in greso, a u n qu e la  a dqu isición  de 
cober tu ra  pr iva da  pu ede esta r  su bsid ia da  por el                    
gobier n o.
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7.1. Cobertu ra  de segu ro m édico pa ra  u n  con ju n to bá sico 
                              de servicios, 2013

Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en .
h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281052
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7.2. Cobertu ra  de segu ro m édico priva do, por t ipo, 
 2013 (o a ñ o m á s cerca n o)

Nota : Los segu ros m édicos priva dos pu eden  ser du plica dos y su plem en ta rios en  
Au st ra lia ; com plem en ta rios y su plem en ta rios en  Din a m a rca  y Corea ; du plica dos, 
com plem en ta rios y su plem en ta rios en  Isra el y Esloven ia .

Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en ..
h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281052
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7.3. Evolu ción  de la  cobertu ra  de segu ros m édicos priva dos, 2005 a  2013 (o a ñ o m á s cerca n o)

Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en .
h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281052
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7. ACCESO A SERVICIOS DE SALUD

Necesida des n o a ten dida s de cu ida do m édico y den ta l

Defin ición  y com pa ra bilida d

El a cceso a  los ser vicios de sa lu d  pu ede ser obsta cu liza do 
por u n a  va r ieda d  de ra zon es rela cion a da s ya  sea  con  el 
fu n cion a m ien to del sistem a  de sa lu d  m ism o (com o el costo 
de u n a  visita  o t ra ta m ien to m édico, la  d ista n cia  a  u n a  
in st itu ción  de sa lu d , o lista s de espera ), o con  ra zon es       
person a les (com o m iedo a  n o ser com pren dido por el 
m édico o n o ten er t iem po pa ra  con segu ir  a ten ción ).   La  
gen te qu e opta  por prescin dir  del ser vicio pu ede esta r  
pon ien do su  sa lu d  en  r iesgo.   Cu a lqu ier in equ ida d  en  
n ecesida des de sa lu d  n o a ten dida s pu ede resu lta r  en  u n  
esta do de sa lu d  a ú n  peor e in crem en ta r la s in equ ida des.
Alrededor del 3% de la  pobla ción  en  Eu ropa  en  prom edio, 
repor tó n ecesida des m édica s n o a ten dida s debido a l costo, 
d ista n cia  y t iem pos de espera  en  2013, de a cu erdo con  la  
en cu esta  de la  Un ión  Eu ropea  “Sta t ist ics on  In com e a n d  
Livin g Con dit ion s”, pero h ay gra n des d iferen cia s en t re 
pa íses (Figu ra  7.4).   Gra n des proporcion es de la  pobla ción  en  
Leton ia , Grecia , Polon ia  y Eston ia , repor ta n  n ecesida des n o 
a ten dida s, m ien t ra s qu e ese es el ca so pa ra  m en os del 1% de 
la  pobla ción  de los Pa íses Ba jos, Au st r ia , Espa ñ a ,                    
Lu xem bu rgo y la  Repú blica  Ch eca .   La s n ecesida des n o 
a ten dida s de exá m en es m édicos son  con sisten tem en te m á s 
a lta s en t re los gr u pos de pobla ción  de ba jos in gresos en  
com pa ra ción  con  los de in gresos a ltos (Figu ra  7.4).   La  
brech a  fu e pa r t icu la r m en te gra n de en  2013 en  Leton ia , It a lia  
y Grecia .
Un a  m ayor proporción  de la  pobla ción  en  pa íses eu ropeos 
repor ta  a lgu n a s n ecesida des n o a ten dida s de cu ida do den ta l 
qu e de cu ida do m édico, lo qu e refleja  qu e la  cober tu ra           
pú blica  pa ra  cu ida do den ta l es gen era lm en te m á s ba ja  en  la  
m ayoría  de los pa íses.   En t re los pa íses eu ropeos, Leton ia  
(18.9%), Por tu ga l (14.3%), Isla n dia  (11.1%) e Ita lia  (10%), 
repor ta ron  la s ta sa s m á s a lta s de n ecesida des de cu ida do 
den ta l n o a ten dida s en  2013 (Figu ra  7.5).   En  estos pa íses 
h u bo gra n des in equ ida des en  el cu ida do den ta l en t re gr u pos 
de ba jos y a ltos in gresos.   En  prom edio, en  los pa íses 
eu ropeos cu bier tos en  esta  en cu esta , ca si el 10% de la s 
person a s con  ba jos in gresos repor ta ron  ten er a lgu n a s 
n ecesida des de cu ida do den ta l n o a ten dida s en                    
com pa ra ción  con  1.6% de la s person a s con  in gresos a ltos.
Los pa íses pa r t icipa n tes en  la  en cu esta  Com m on wea lth  
Fu n d In ter n a t ion a l Hea lth  Policy, y ot ros pa íses qu e u sa n  la  
m ism a  en cu esta , reca ba n  da tos de n ecesida des n o            
a ten dida s de visita s de m édicos, cu ida do m édico y                 
m edica m en tos de prescr ipción  debido a l costo.   Com o es de 
espera rse, los resu lta dos de esta s en cu esta s m u est ra n  u n  
n ú m ero con sisten tem en te m ayor de n ecesida des de 
a ten ción  n o sa t isfech a s por ra zon es fin a n ciera s en t re la  
pobla ción  de ba jos in gresos en  com pa ra ción  con  la  de 
in gresos a ltos (Figu ra  7.6).   La s m á s gra n des proporcion es de 
n ecesida des n o a ten dida s de cu ida do m édico en  2013 se 
repor ta ron  en  los Esta dos Un idos, m ien t ra s qu e el Rein o 
Un ido tu vo la s m á s ba ja s, segu ido de Su ecia .   

Hu bo gra n des brech a s en  n ecesida des de cu ida do m édico 
n o a ten dida s en t re pobla ción  de a ltos y ba jos in gresos en  la  
Repú blica  Ch eca , Fra n cia  y los Esta dos Un idos.
Es im por ta n te con sidera r los repor tes de n ecesida des de 
cu ida do n o a ten dida s ju n to con  ot ros in d ica dores de           
poten cia les obstá cu los de a cceso a  ser vicios de sa lu d , com o 
el gra do de cober tu ra  de segu ros m édicos y el m on to de los 
pagos de bolsillo.   Por ejem plo, la  p roporción  de                 
n ecesida des n o a ten dida s d ism in u yó en  Alem a n ia  a l       
elim in a r u n a  cu ota  t r im est ra l de 10 eu ros ca rga da  a  los 
pa cien tes.
La s est ra tegia s pa ra  m ejora r el a cceso a  ser vicios de sa lu d  
pa ra  la  pobla ción  desfavorecida  o desa ten dida  deben  a ta ca r 
ta n to la s ba r rera s fin a n ciera s com o la s n o fin a n ciera s, a sí 
com o prom over a ba sto y d ist r ibu ción  apropia da  de       
m édicos, den t ista s y ot ros profesion a les de la  sa lu d  (ver el 
in d ica dor “Dist r ibu ción  geográ fica  de m édicos”).

La  in for m a ción  sobre n ecesida des n o a ten dida s vien e de 
dos fu en tes pr in cipa les.   En  pr im er lu ga r la  en cu esta  
Eu ropea n  Un ion  Sta t ist ics on  In com e a n d  Livin g          
Con dit ion s (EU-SILC), p regu n ta  a  los en cu esta dos si h u bo 
a lgu n a  oca sión  en  los ú lt im os 12 m eses en  qu e sin t ieron  
qu e n ecesita ba n  u n  exa m en  m édico o den ta l pero n o lo 
recibieron , y porqu é la  n ecesida d  n o fu e a ten dida  (la s 
ra zon es in clu yen  el a lto costo de la  a ten ción , u n  t iem po 
de espera  la rgo, u n a  gra n  d ista n cia  por recor rer  pa ra  
recibir  a ten ción , fa lta  de t iem po, o espera r pa ra  ver si el 
p roblem a  m ejora ba  por sí m ism o).   La  in for m a ción  
presen ta da  en  la s Figu ra s 7.4 y 7.5 cu bre n ecesida des n o 
a ten dida s debido a l costo, t iem po de espera  y d ista n cia .
La  segu n da  fu en te es la  en cu esta  Com m on wea lth  Fu n d 
In ter n a t ion a l Hea lth  Policy, qu e pregu n ta  a  los                   
en cu esta dos si en  el ú lt im o a ñ o n o a cu dieron  a l m édico 
cu a n do tu vieron  u n  problem a , n o se h icieron  u n  exa m en  
m édico, n o sigu ieron  u n  t ra ta m ien to o segu im ien to 
recom en da do por el m édico, n o su r t ieron  u n a                   
p rescr ipción  o m odifica ron  la  dosis de m edica m en to por 
el costo.   Esta  en cu esta  fu e lleva da  a  ca bo en  on ce pa íses.   
Se h icieron  pregu n ta s sim ila res en  la  en cu esta  n a cion a l 
en  la  Repú blica  Ch eca  u n os cu a n tos a ñ os a n tes (2010).
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7.4. Necesida des n o a ten dida s de exá m en es m édicos por 
                                   n ivel de in greso, 2013

Nota : Necesida des n o a ten dida s por la s sigu ien tes ra zon es: m u y ca ro, 
m u y lejos, t iem po de espera

Fu en te: EU-SILC 2013
h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281066
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7.5. Necesida des n o a ten dida s de exá m en es den ta les 
                               por n ivel de in greso, 2013

Nota : Necesida des n o a ten dida s por la s sigu ien tes ra zon es: m u y ca ro, 
m u y lejos, t iem po de espera

Fu en te: EU-SILC 2013
h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281066

20 0 30 4010
%

Países Bajos

Letonia

Ingreso bajoIngreso alto Promedio

Austria

Luxemburgo

Rep. Checa

Alemania

Rep. Eslovaca

Reino Unido

Bélgica

Hungría

Dinamarca

Lituania

Finlandia

Suiza

Polonia

OECD23

Suecia

Francia

Noruega

Irlanda

España

Estonia

Grecia

Italia

Islandia

Portugal

7.6. Necesida des n o cu bierta s de a ten ción  debido a l costo, por n ivel de in greso, 2013

Nota : No visita ron  a l m édico cu a n do tu vieron  u n  problem a , n o obtu vieron  la  a ten ción  recom en da da , n o su rt ieron  o n o tom a ron  la  prescripción .
Fu en te: Com m on wea lth  Fu n d In tern a t ion a l Hea lth  Policy Su rvey, com plem en ta do con  in form a ción  de la  en cu esta  n a cion a l de la  Repú blica  Ch eca  (2010).
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7. ACCESO A SERVICIOS DE SALUD

Ga sto m édico de bolsillo
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Defin ición  y com pa ra bilida d

La  protección  fin a n ciera  a  t ravés de segu ros m édicos          
pú blicos o pr iva dos redu ce su sta n cia lm en te la  ca n t ida d  qu e 
la  gen te paga  d irecta m en te por a ten ción  m édica , pero en  
a lgu n os pa íses, la  ca rga  del ga sto de bolsillo pu ede crea r 
ba r rera s pa ra  el a cceso y u so de ser vicios de sa lu d .   La s 
fa m ilia s qu e en fren ta n  d ificu lta des pa ra  paga r ga stos        
m édicos pu eden  ret ra sa r o in clu so ren u n cia r a  cu ida dos 
n ecesa r ios.   En  prom edio en  los pa íses de la  OCDE, 19% del 
ga sto en  sa lu d  es paga do d irecta m en te por los pa cien tes (ver 
el in d ica dor “Fin a n cia m ien to del cu ida do de la  sa lu d” en  el 
Capítu lo 9 sobre “Ga sto en  Sa lu d”).
En  con t ra ste con  la  a ten ción  fin a n cia da  con  fon dos              
pú blicos, el ga sto de bolsillo depen de de la  capa cida d  de 
pago de la  gen te.   Si el fin a n cia m ien to de la  a ten ción  m édica  
depen de m á s del ga sto de bolsillo, la  ca rga  reca e en  teoría , 
en  qu ien es m á s u sa n  los ser vicios, y posiblem en te pa se de 
la s fa m ilia s con  in gresos a ltos a  fa m ilia s con  m á s ba jos 
in gresos qu e t ien en  m ayores n ecesida des de a ten ción  
m édica .   En  la  prá ct ica  m u ch os pa íses t ien en  polít ica s pa ra  
proteger a  cier tos gr u pos de pobla ción  de ga stos de bolsillo 
excesivos.   Ésta s con sisten  en  exen cion es pa rcia les o tota les 
pa ra  los ben eficia r ios de la  a sisten cia  socia l, pobla ción  de la  
tercera  eda d , person a s con  en fer m eda des crón ica s e 
in capa cida des, lim ita n do los pagos d irectos ya  sea  en       
t ér m in os a bsolu tos o com o u n a  proporción  del in greso 
(Pa r is  et  a l., 2010; OECD, 2015).
La  ca rga  del ga sto m édico de bolsillo se pu ede m edir  ya  sea  
com o proporción  del in greso tota l o com o proporción  del 
con su m o tota l de u n a  fa m ilia .   La  proporción  del con su m o 
a sign a da  a l ga sto m édico va r ió con sidera blem en te en t re 
pa íses de la  OCDE en  2013, oscila n do en t re m en os del 1.5% 
del con su m o tota l de la  fa m ilia  en  pa íses com o Tu rqu ía , los 
Pa íses Ba jos, Fra n cia  y el Rein o Un ido, a  m á s de 4% en  Corea , 
Su iza  y Grecia  (Figu ra  7.7).   En  prom edio en  los pa íses de la  
OCDE, 2.8% del ga sto fa m ilia r  se a sign ó a  produ ctos y         
ser vicios m édicos.     
Los sistem a s de sa lu d  en  los pa íses de la  OCDE se d ifieren  en  
el gra do de cober tu ra  pa ra  d iferen tes ser vicios y produ ctos 
pa ra  la  sa lu d .   En  la  m ayoría  de los pa íses el gra do de           
cober tu ra  es m ayor pa ra  cu ida dos h ospita la r ios y con su lta s 
m édica s qu e pa ra  m edica m en tos, cu ida do den ta l y 
ofta lm ológico (Pa r is  et  a l., 2010; OECD, 2015).   Tom a n do en  
cu en ta  esta s d iferen cia s y la  im por ta n cia  rela t iva  de la s 
d iferen tes ca tegoría s de ga sto, existen  va r ia cion es               
s ign ifica t iva s en t re pa íses de la  OCDE en  el desglose de los 
costos m édicos qu e la s fa m ilia s t ien en  qu e en fren ta r.
En  la  m ayoría  de los pa íses de la  OCDE, el cu ida do cu ra t ivo 
(in clu yen do a ten ción  h ospita la r ia  y con su lta  a m bu la tor ia ) y 
los m edica m en tos son  los dos pr in cipa les r u bros de ga sto 
m édico de bolsillo (Figu ra  7.8).   Estos dos com pon en tes en  
prom edio con t r ibu yen  con  dos tercios del ga sto m édico tota l 
de la s fa m ilia s, pero la  im por ta n cia  va ría  en t re pa íses.   En  
Lu xem bu rgo, Bélgica  y Su iza , los pagos de la s fa m ilia s por 
cu ida dos cu ra t ivos h osp ita la r ios y a m bu la tor ios                  
represen ta n  cerca  del 50% del tota l del desem bolso.   En  
ot ros pa íses com o Polon ia , la  Repú blica  Ch eca , Hu n gría  y 
Ca n a dá , la  m ita d  de los pagos de bolsillo o m á s se dest in a n  
a  m edica m en tos.   

En  a lgu n os de estos pa íses, a dem á s de los pagos com pa r t idos 
por m edica m en tos prescr itos, el ga sto en  m edica m en tos OTC 
pa ra  a u to-m edica ción  h a  sido h istór ica m en te a lto.  
Los pagos por t ra ta m ien to den ta l t a m bién  ju ega n  u n  papel 
sign ifica t ivo en  el ga sto m édico fa m ilia r, represen ta n do 20% 
del tota l del ga sto de bolsillo en  los pa íses de la  OCDE.   En  
Eston ia , Nor u ega , Din a m a rca  y Espa ñ a , esta  cifra  a lca n za  el 
30% o m á s.   Esto pu ede explica rse a l m en os en  pa r te, por la  
lim ita da  cober tu ra  pú blica  de cu ida dos den ta les en  estos 
pa íses, en  com pa ra ción  con  u n a  cober tu ra  m á s com pleta  
pa ra  ot ra s ca tegoría s de ser vicios.   La  im por ta n cia  de           
d isposit ivos terapéu t icos (a n teojos, apa ra tos pa ra  sordera , 
etc.) en  el tota l del ga sto m édico de la s fa m ilia s es m u y 
va r ia ble, pero llega  a  u n  n ivel de 33% en  los Pa íses Ba jos, 
cu a n do el p rom edio en  la  OCDE fu e de 13%.   Má s de la  m ita d  
son  produ ctos pa ra  el cu ida do de la  vista .   En  m u ch os pa íses 
la  cober tu ra  pú blica  se lim ita  a  u n a  con t r ibu ción  pa ra  el 
costo de la s len tes.   Los a r m a zon es n or m a lm en te está n  
exclu idos de la  cober tu ra  pú blica , lo qu e deja  a  la s fa m ilia s la  
ca rga  del costo tota l si n o está n  cu bier tos por u n  segu ro 
com plem en ta r io pr iva do.

El ga sto de bolsillo son  los pagos or igin a dos                        
d irecta m en te por u n  pa cien te cu a n do el costo tota l de 
u n  produ cto o ser vicio de sa lu d  n o es cu bier to por 
segu ros m édicos pú blicos o pr iva dos.   In clu ye el costo 
com pa r t ido y ot ros ga stos paga dos d irecta m en te por la s 
fa m ilia s, y debería  in clu ir  t a m bién  est im a cion es de 
pagos in for m a les a  profesion a les de la  sa lu d .   Se 
presen ta  ú n ica m en te el ga sto sa lu d  (es decir, el ga sto en  
sa lu d  tota l m en os el ga sto en  sa lu d  qu e es pa r te de los 
cu ida dos de la rgo pla zo), ya  qu e la  capa cida d  de los 
pa íses de ca lcu la r  el ga sto pr iva do de cu ida dos de la rgo 
pla zo es m u y va r ia ble.
El ga sto de con su m o tota l de la s fa m ilia s cu bre toda s la s 
com pra s h ech a s por los ocu pa n tes de u n  h oga r pa ra  
sa t isfa cer su s n ecesida des d ia r ia s com o a lim en ta ción , 
ropa , ren ta  o ser vicios de sa lu d .
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Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en .

7.7. Ga sto m édico de bolsillo com o proporción  del con su m o tota l de la s fa m ilia s, 2013 (o a ñ o m á s cerca n o)

Nota : Este in d ica dor m u est ra  el ga sto en  sa lu d  a ctu a l exclu yen do el ga sto (en  sa lu d) en  cu ida dos de la rgo p la zo.
1. El va lor pa ra  los Pa íses Ba jos es u n a  su best im a ción  pu es exclu ye pa gos com pa rt idos obliga torios qu e los pa cien tes deben  h a cer a  la s 
a segu ra dora s (de tom a rse en  cu en ta  la  p roporción  se du plica ría ).

Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en .
h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281072
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7.8. Proporcion es de ga sto m édico de bolsillo por servicios y produ ctos, 2013 (o a ñ o m á s cerca n o)

Nota : Este in d ica dor m u est ra  el ga sto en  sa lu d  corrien te exclu yen do el ga sto (en  sa lu d) en  cu ida dos de la rgo p la zo.
1. In clu ye servicios de reh a bilit a ción  y com plem en ta rios.
2. In clu ye produ ctos pa ra  el cu ida do de la  vista , a pa ra tos de sordera , silla s de ru eda s, etc.
Sou rce: OECD Hea lth Sta t ist ics 2015

h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281072
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Dist ribu ción  geográ fica  de m édicos
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Defin ición  y com pa ra bilida d

El a cceso a l cu ida do de la  sa lu d  requ iere u n  n ú m ero 
a decu a do y apropia da  d ist r ibu ción  de m édicos en  todo el 
pa ís.   La  esca sez de m édicos en  cier ta s region es pu ede 
in crem en ta r los t iem pos de via je o de espera  pa ra  los 
pa cien tes, y resu lta r  en  n ecesida des n o a ten dida s.   La  
d ist r ibu ción  desigu a l de m édicos es u n  im por ta n te a specto 
de polít ica s en  la  m ayoría  de los pa íses de la  OCDE, 
especia lm en te en  a qu ellos con  á rea s rem ota s y poco          
pobla da s, y a qu ellos con  region es u rba n a s m a rgin a da s 
don de ta m bién  los ser vicios pu eden  ser in su ficien tes.
El n ú m ero tota l de m édicos per cá p ita  va ría  en  los pa íses de 
la  OCDE desde m u y ba jos, de a lrededor de dos por ca da  1 
000 h a bita n tes en  Ch ile, Tu rqu ía  y Corea ; a  m u y a ltos, de 
cin co o m á s en  Grecia  y Au st r ia  (ver el in d ica dor de         
“Médicos” en  el Capítu lo 5).   Má s a llá  de esta s d iferen cia s 
en t re pa íses, el n ú m ero de m édicos per cá p ita  t ien e 
ta m bién  gra n des va r ia cion es en t re region es en  u n  m ism o 
pa ís. (Figu ra  7.9).   Un a  ca ra cteríst ica  com ú n  en  m u ch os 
pa íses es la  ten den cia  a  ten er u n a  con cen t ra ción  m ayor de 
m édicos en  la s cap ita les.   Por ejem plo, Au st r ia , Bélgica , la  
Repú blica  Ch eca , Grecia , México, Por tu ga l, la  Repú blica  
Eslova ca  y los Esta dos Un idos t ien en  u n a  den sida d  m u ch o 
m ayor de m édicos en  su s cap ita les n a cion a les.
La  den sida d  de m édicos es con sisten tem en te m ayor en  
á rea s u rba n a s, lo qu e refleja  la  con cen t ra ción  de ser vicios 
especia liza dos com o cir u gía s y la s preferen cia s de los 
m édicos de ejercer en  zon a s u rba n a s.   Existen  en or m es 
d iferen cia s en  la  den sida d  de m édicos en t re á rea s              
p redom in a n tem en te u rba n a s y r u ra les en  Fra n cia ,            
Au st ra lia , y Ca n a dá , a u n qu e la  defin ición  de region es 
u rba n a s y r u ra les ta m bién  va ría  en t re pa íses.   La                 
d ist r ibu ción  de m édicos en t re á rea s u rba n a s y r u ra les es 
m á s equ iva len te en  Japón  y Corea , pero en  gen era l h ay 
m en os m édicos en  a m bos pa íses (Figu ra  7.10).
Los m édicos pu eden  ser ren u en tes a  ejercer en  region es 
r u ra les por preocu pa rles su  vida  profesion a l (in clu yen do 
su s in gresos, h ora s la bora les, opor tu n ida des pa ra                 
desa r rollo profesion a l, a isla m ien to de pa res) y la                    
in fra est r u ctu ra  socia l (com o la s opor tu n ida des de 
edu ca ción  pa ra  su s h ijos y opor tu n ida des profesion a les 
pa ra  su s cónyu ges).
La  elección  del lu ga r de ejercicio profesion a l de los m édicos 
pu ede ser in flu en cia da  por u n a  va r ieda d  de polít ica s, 
in clu yen do: 1) la  p rovisión  de in cen t ivos fin a n cieros pa ra  
los m édicos qu e t ra ba ja n  en  á rea s desfavorecida s; 2) 
in scr ipcion es progresiva s en  progra m a s de edu ca ción  
m édica  pa ra  estu d ia n tes con  cier tos orígen es geográ ficos o 
a n teceden tes socia les, o descen t ra liza ción  de escu ela s de 
m edicin a ; 3) regu la ción  de la  elección  del lu ga r de prá ct ica  
pa ra  los m édicos (pa ra  recién  gra du a dos o m édicos             
for m a dos en  el ext ra n jero); y 4) re-orga n iza ción  de la  
p rovisión  de ser vicios de sa lu d  pa ra  m ejora r la s               
con dicion es la bora les de los m édicos en  zon a s m a rgin a da s 
y en con t ra r  m a n era s in n ova dora s de m ejora r el a cceso a  la  
sa lu d  pa ra  la  pobla ción .
Mu ch os pa íses de la  OCDE otorga n  d iferen tes t ipos de 
in cen t ivos fin a n cieros pa ra  a t ra er y reten er m édicos en  
á rea s desfavorecida s, in clu yen do su bsid ios ú n icos pa ra  
ayu da rles a  esta blecer su  con su ltor io y pagos recu r ren tes 
com o ga ra n t ía s de in greso y pago de bon os (On o et  a l., 2014).

A fin a les de 2012, el Min ister io de Sa lu d  en  Fra n cia  la n zó u n  
“Pa cto Ter r itor ia l de Sa lu d” pa ra  prom over el reclu ta m ien to y 
reten ción  de m édicos y ot ros profesion a les de la  sa lu d  en  
region es desfavorecida s.   Este Pa cto in clu ye u n a  ser ie de 
m edida s pa ra  fa cilit a r  qu e los m édicos jóven es se                     
esta blezca n  en  á rea s m a rgin a da s, m ejora r su s con dicion es 
de t ra ba jo (n ota blem en te a  t ravés de la  crea ción  de h oga res 
m édicos m u lt id isciplin a r ios qu e per m iten  a  los m édicos y 
ot ros profesion a les de la  sa lu d  t ra ba ja r  en  el m ism o lu ga r), 
p rom over la  tele-m edicin a , y a celera r  la  t ra n sferen cia  de 
com peten cia s de m édicos a  ot ros proveedores de ser vicios de 
sa lu d  (Min ist r y of Hea lth , 2015).   Los pr im eros resu lta dos de 
este progra m a  son  prom etedores, a u n qu e es a ú n  m u y 
recien te pa ra  em it ir  con clu sion es defin it iva s sobre el 
costo-efect ivida d  de d iferen tes m edida s.
En  Alem a n ia , se regu la  el n ú m ero de a u tor iza cion es de 
prá ct ica  de n u evos m édicos qu e proporcion a n  cu ida do 
a m bu la tor io en  ca da  región , segú n  u n a  cu ota  n a cion a l de 
su m in ist ro del ser vicio.
La  efect ivida d  y el costo de d iferen tes polít ica s pa ra                
p rom over u n a  m ejor d ist r ibu ción  de m édicos pu ede va r ia r  
sign ifica t iva m en te, y su  im pa cto proba blem en te depen de de 
la s ca ra cteríst ica s de ca da  sistem a  de sa lu d , la  geogra fía  del 
pa ís, los com por ta m ien tos de los m édicos, la  polít ica               
específica  y el d iseñ o del p rogra m a .   La s polít ica s deben  ser 
d iseñ a da s con  u n a  com pren sión  cla ra  de los in tereses del 
gr u po objet ivo de m a n era  qu e ten ga n  im pa cto sign ifica t ivo y 
du ra dero (On o et  a l., 2014).

La s region es se cla sifica n  en  dos n iveles ter r itor ia les.  El 
n ivel a lto (Nivel Ter r itor ia l 2) con siste en  gra n des 
region es qu e cor respon den  gen era lm en te a  region es 
a dm in ist ra t iva s n a cion a les.   Ésta s pu eden  ten er u n a  
m ezcla  de á rea s u rba n a s, in ter m edia s y r u ra les.   El n ivel 
ba jo se com pon e de region es m á s pequ eñ a s cla sifica da s 
com o predom in a n tem en te u rba n a s, in ter m edia s o 
r u ra les, a u n qu e h ay va r ia cion es en t re pa íses en  esta  
cla sifica ción .
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7.9. Den sida d  de m édicos, por region es de Nivel Territoria l 2, 2013 (o a ñ o m á s cerca n o)

Fu en te: OECD Region s a t  a  Gla n ce 2015
h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281083
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Tiem pos de espera para cirugía electiva
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Defin ición  y com pa ra bilida d

Los la rgos t iem pos de espera  pa ra  a cceso a  ser vicios de 
sa lu d  son  u n a  im por ta n te cu est ión  de polít ica s en  m u ch os 
pa íses de la  OCDE (Sicilia n i et  a l., 2013).   Un  t iem po de 
espera  la rgo pa ra  cir u gía  elect iva  (n o de u rgen cia ), com o la  
cir u gía  de ca ta ra ta s, reem pla zo de ca dera  y rod illa , gen era  
in sa t isfa cción  en  los pa cien tes pu es se pospon en  los           
ben eficios qu e espera n  obten er del t ra ta m ien to, y el dolor e 
in capa cida d  persisten .   Mien t ra s qu e los t iem pos de espera  
se con sidera n  u n  a su n to de polít ica  im por ta n te en  m u ch os 
pa íses, este n o es el ca so en  ot ros (por ejem plo, Bélgica , 
Fra n cia , Alem a n ia , Japón , Corea , Lu xem bu rgo, Su iza , los 
Esta dos Un idos).
El t iem po de espera  es el resu lta do de u n a  com pleja                 
in tera cción  en t re la  ofer ta  y la  dem a n da  de ser vicios de 
sa lu d , en  la  qu e los m édicos ju ega n  u n  papel crít ico en  
a m bos la dos.   La  dem a n da  de ser vicios de sa lu d  y cir u gía  
elect iva  es deter m in a da  por el esta do de sa lu d  de la  
pobla ción , el ava n ce en  tecn ología  m édica  (in clu yen do la  
m ayor fa cilida d  pa ra  m u ch os procedim ien tos com o la  
cir u gía  de ca ta ra ta s qu e a h ora  es a m bu la tor ia ), la s               
p referen cia s de los pa cien tes (in clu yen do su  pon dera ción  de 
los ben eficios y r iesgos espera dos), y el n ivel de costo 
com pa r t ido pa ra  los pa cien tes.   Sin  em ba rgo, los m édicos 
ju ega n  u n  papel cr u cia l en  conver t ir  la  dem a n da  de m ejor 
sa lu d  de los pa cien tes en  u n a  dem a n da  de a ten ción  m édica .   
En  el la do de la  ofer ta , la  d ispon ibilida d  de d iferen tes 
ca tegoría s de cir u ja n os, a n estesista s y dem á s person a l 
involu cra do en  procedim ien tos qu irú rgicos, a sí com o el 
su m in ist ro del equ ipo m édico y h ospita la r io requ er ido, 
t ien en  u n a  in flu en cia  en  la s ta sa s de a ct ivida d  qu irú rgica .
La  m edida  em plea da  en  este docu m en to se en foca  en  los 
t iem pos de espera  desde el m om en to qu e u n  especia lista  
in clu ye a  u n  pa cien te en  la  lista  de espera , a l m om en to en  
qu e el pa cien te recibe el t ra ta m ien to.   Se presen ta n  ta n to el 
t iem po de espera  prom edio com o la  m edia n a .   Com o 
a lgu n os pa cien tes t ien en  qu e espera r por t iem pos m u y 
la rgos, el p rom edio es n or m a lm en te m ayor qu e la  m edia n a .
Du ra n te 2013-14 el t iem po de espera  prom edio pa ra  cir u gía  
de ca ta ra ta s era  de a lgo m á s de 30 d ía s en  los Pa íses Ba jos, 
pero m u ch o m ayor en  Ch ile, Eston ia  y Polon ia  (Figu ra  7.11).   
En  el Rein o Un ido, el t iem po de espera  prom edio pa ra  cir u gía  
de ca ta ra ta s era  de 72 d ía s en  2013, ligera m en te por en cim a  
de 66 d ía s en  2007.   En  Por tu ga l y Espa ñ a , el t iem po de 
espera  d ism in u yó en t re 2007 y 2010, pero se h a                          
in crem en ta do desde en ton ces. En  Fin la n dia  y Eston ia , el 
t iem po de espera  pa ra  cir u gía  de ca ta ra ta s h a  d ism in u ido 
con sta n tem en te, a u n qu e el p rom edio en  Eston ia  sigu e 
sien do a lto.
En  2013-14 el t iem po de espera  prom edio pa ra  reem pla zo de 
ca dera  era  de a lgo m á s de 40 d ía s en  los Pa íses Ba jos, de 
a lrededor de 250 d ía s en  Eston ia  y de m á s de 300 en  Ch ile y 
Polon ia  (Figu ra  7.12). La  m edia n a  del t iem po de espera  era  de 
a lrededor de 40 d ía s en  Din a m a rca , 60 d ía s en  Isra el y en t re 
75 y 90 d ía s en  Hu n gría , el Rein o Un ido, Por tu ga l, Ca n a dá  y 
Nu eva  Zela n da .   Alca n zó en t re 120 y 150 d ía s en  Espa ñ a , 
Nor u ega  y Eston ia , y m á s de 200 d ía s en  Polon ia  y Ch ile.   
Com o es el ca so de la  cir u gía  de ca ta ra ta s, los t iem pos de 
espera  pa ra  reem pla zo de ca dera  decrecieron  en  Por tu ga l y 
Espa ñ a  en t re 2007 y 2010, pero se h a n  in crem en ta do desde 
en ton ces.    

El t iem po de espera  pa ra  reem pla zo de rod illa  h a  d ism in u ido 
en  a ñ os recien tes en  los Pa íses Ba jos, Din a m a rca , Fin la n dia  y 
Eston ia , a u n qu e sigu e sien do la rgo en  Eston ia  (Figu ra  7.13).  
Du ra n te la  ú lt im a  déca da , la  ga ra n t ía  de t iem po de espera  se 
h a  conver t ido en  la  h er ra m ien ta  polít ica  m á s com ú n  pa ra  
en fren ta r  este tem a  en  va r ios pa íses.   Este es el ca so en  
Fin la n dia , don de se in t rodu jo en  2005 la  Nat ion a l Hea lth  
Ca re Gu a ra n tee, lo qu e con du jo a  u n a  redu cción  del t iem po 
de espera  pa ra  cir u gía  elect iva  (Jon sson  et  a l., 2013).   En  
In gla ter ra , desde a br il de 2010, la  NHS Con st itu t ion  h a  esta b-
lecido el derech o de a cceso a  cier tos ser vicios con  t iem pos 
m á xim os de espera , y de n o ser posible la  NHS debe tom a r la s 
m edida s ra zon a bles pa ra  ofrecer u n a  va r ieda d  de                 
p roveedores a lter n a t ivos (Sm ith  a n d  Su t ton , 2013).   Esta s 
ga ra n t ía s solo son  efect iva s si son  obliga tor ia s, pa ra  lo cu a l 
h ay dos en foqu es pr in cipa les: esta blecer t iem pos de espera  
objet ivo y respon sa biliza r a  los proveedores por a lca n za rlos; 
o per m it ir  a  los pa cien tes elegir  p roveedores de sa lu d  
a lter n a t ivos (in clu yen do el sector pr iva do) si t ien en  qu e 
espera r m á s de u n  t iem po m á xim o (Sicilia n i et  a l., 2013).

Existen  a l m en os dos for m a s de m edir  los t iem pos de 
espera  pa ra  procedim ien tos elect ivos: 1) m edir  los 
t iem pos de espera  pa ra  pa cien tes t ra ta dos du ra n te u n  
cier to período; o 2) m edir  los t iem pos de espera  pa ra  
pa cien tes qu e a ú n  está n  en  lista  en  u n  cier to m om en to.   
La s cifra s repor ta da s en  este docu m en to se m id ieron  de 
la  p r im era  for m a  (en  la  ba se de da tos de sa lu d  de la  
OCDE está n  d ispon ibles cifra s con  la  segu n da  m edida ).   
Los da tos se obtu vieron  de ba ses de da tos                         
a dm in ist ra t iva s (n o en cu esta s).   Se repor ta n  ta n to el 
p rom edio com o la  m edia n a  de los t iem pos de espera .   
La  m edia n a  es el va lor qu e sepa ra  u n a  d ist r ibu ción  en  
dos pa r tes igu a les (es decir, la  m ita d  de los pa cien tes 
t ien en  t iem pos la rgos de espera  y la  ot ra  m ita d  t iem pos 
m á s cor tos).   En  com pa ra ción  con  el p rom edio, la        
m edia n a  m in im iza  la  in flu en cia  de va lores a t íp icos 
(pa cien tes con  t iem pos de espera  m u y la rgos).
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7.11. Ciru gía  de ca ta ra ta s, t iem pos de espera  pa ra  va lora ción  o t ra ta m ien to de especia lista , 2007 a  2014 (o 2013)

Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en . h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281097
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7.12. Reem pla zo de ca dera , t iem pos de espera  pa ra  va lora ción  o t ra ta m ien to de especia lista , 2007 a  2014 (o 2013)

Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en . h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281097
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7.13. Reem pla zo de rod illa , t iem pos de espera  pa ra  va lora ción  o t ra ta m ien to de especia lista , 2007 a  2014 (o 2013)

Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en . h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281097
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8. CALIDAD DE LA ATENCIÓN

Adm ision es evita bles en  h ospita les

Cu ida do de la  d ia betes

Prescripcion es en  a ten ción  prim a ria

Morta lida d  por in fa rto a gu do de m ioca rd io (AMI, por su s sigla s en  in glés)

Morta lida d  por a cciden te va scu la r cerebra l

Tiem pos de espera  pa ra  ciru gía  por fra ctu ra  de ca dera

Com plica cion es qu irú rgica s

Tra u m a  obstét r ico

Cu ida do pa ra  person a s con  desórden es m en ta les

Detección , sobreviven cia  y m orta lida d  por cá n cer cervica l

Detección , sobreviven cia  y m orta lida d  por cá n cer de m a m a

Sobreviven cia  y m orta lida d  por cá n cer colorrecta l

Progra m a  de va cu n a ción  in fa n t il

Va cu n a  con t ra  in flu en za  pa ra  a du ltos m a yores

Experien cia s de los pa cien tes con  la  a ten ción  a m bu la toria

Los da tos esta d íst icos de Isra el h a n  sido proporcion a dos y son  respon sa bilida d  de la s 
a u tor ida des isra elíes releva n tes.   La  OCDE h a  u sa do esos da tos sin  preju icio del esta tu s de 
los Altos del Golá n , Jer u sa lén  Este y los a sen ta m ien tos isra elíes en  la  Ribera  Occiden ta l en  
los tér m in os de la s leyes in ter n a cion a les.
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8. CALIDAD DE LA ATENCIÓN

Adm isiones evitables en hospitales
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Defin ición  y com pa ra bilida d

La  m ayoría  de los sistem a s de sa lu d  h a n  desa r rolla do u n  
“n ivel p r im a r io” de a ten ción  cu ya s fu n cion es in clu yen  la  
prom oción  de la  sa lu d  y preven ción  de la  en fer m eda d , 
a ten ción  de n u eva s dolen cia s y de con dicion es de la rgo 
pla zo, a sí com o refer ir  a  los pa cien tes a  ser vicios                     
h osp ita la r ios en  ca so n ecesa r io.   Un  objet ivo clave es 
m a n ten er a  la  pobla ción  sa lu da ble proporcion a n do u n  
pu n to con sisten te de a ten ción  a  lo la rgo del t iem po,              
a ju sta n do y coord in a n do la  a ten ción  pa ra  pa cien tes con  
m ú lt iples n ecesida des m édica s, y proporcion a n do ayu da  
pa ra  la  a u to-edu ca ción  y a u to-gest ión  de los pa cien tes.
Tres con dicion es a lta m en te preva len tes de la rgo pla zo son  el 
a sm a , la  en fer m eda d  pu lm on a r obst r u ct iva  crón ica  (EPOC /  
COPD, por su s sigla s en  in glés), y la  in su ficien cia  ca rd ia ca  
con gest iva  (CHF, por su s sigla s en  in glés).   Ta n to el a sm a  
com o la  EPOC lim ita n  la  resp ira ción : los sín tom a s de a sm a  
son  n or m a lm en te in ter m iten tes y reversibles con                  
t ra ta m ien to, m ien t ra s qu e la  EPOC es u n a  en fer m eda d  
progresiva  qu e a fecta  ca si exclu siva m en te a  fu m a dores y 
ex-fu m a dores.   El a sm a  a fecta  a  u n  est im a do de 235 
m illon es de person a s en  todo el m u n do (WHO, 2013).   Má s de 
3 m illon es de person a s m u r ieron  a  ca u sa  de EPOC en  2012, lo 
qu e equ iva le a  6% del tota l globa l de m u er tes ese a ñ o (WHO, 
2015).   La  in su ficien cia  ca rd ia ca  con gest iva  es u n a                 
en fer m eda d  crón ica  qu e im pide a l cora zón  bom bea r                
su ficien te sa n gre pa ra  m a n ten er la s n ecesida des del             
orga n ism o.   Es frecu en tem en te ca u sa da  por h iper ten sión , 
d ia betes o ca rd iopa t ía  coron a r ia .   Se est im a  qu e la                     
in su ficien cia  ca rd ia ca  a fecta  a  m á s de 26 m illon es de        
person a s en  el m u n do, y es la  ca u sa  de m á s de 1 m illón  de 
h ospita liza cion es en  los Esta dos Un idos y Eu ropa .
Hay dos h ech os qu e son  com u n es a  la s t res con dicion es: la  
ba se de eviden cia  pa ra  la  efect ivida d  del t ra ta m ien to está  
bien  esta blecida , y m u ch o del m ism o pu ede lleva rse a  ca bo a  
n ivel de a ten ción  pr im a r ia .   Un  sistem a  de a ten ción  
pr im a r ia  de a lto desem peñ o pu ede redu cir  el deter ioro 
agu do de pa cien tes con  a sm a , EPOC o in su ficien cia  ca rd ia ca  
con gest iva , y preven ir  su  h ospita liza ción .
La  Figu ra  8.1 m u est ra  la s ta sa s de a dm ision es h osp ita la r ia s 
por a sm a  y EPOC, da da  la  rela ción  fisiológica  en t re a m ba s 
en fer m eda des.   La s ta sa s de a dm isión  por a sm a  va ría n  
h a sta  11 veces en t re pa íses, sien do la s m en ores la s de Ita lia , 
Su iza  y México; y Corea , los Esta dos Un idos y la  Repú blica  
Eslova ca  con  ta sa s h a sta  dos veces m á s a lta s qu e el                      
p rom edio de la  OCDE.   Existe u n a  va r ia ción  in ter n a cion a l en  
a dm ision es h osp ita la r ia s por EPOC de h a sta  17 veces en t re 
pa íses de la  OCDE, sien do la s ta sa s m en ores la s de Japón  e 
Ita lia , y la s m á s a lta s la s de Hu n gría  e Irla n da .   La  va r ia ción  
pa ra  la s dos en fer m eda des resp ira tor ia s com bin a da s es de 8 
veces en t re los d iferen tes pa íses.   La s ta sa s de a dm ision es 
h osp ita la r ia s por in su ficien cia  ca rd ia ca  con gest iva  va ría n  7 
veces com o se m u est ra  en  la  Figu ra  8.2, con  México, el Rein o 
Un ido y Corea  con  la s m en ores ta sa s, m ien t ra s qu e la  
Repú blica  Eslova ca , Hu n gría  y Polon ia  repor ta n  ta sa s h a sta  
1.8 veces el p rom edio de la  OCDE.
La  m ayoría  de los pa íses repor ta n  u n a  redu cción  en  la s 
a dm ision es h osp ita la r ia s por in su ficien cia  ca rd ia ca                
con gest iva  en  los ú lt im os a ñ os.   

Esto pu ede represen ta r  u n a  m ejora  en  la  ca lida d  de la  
a ten ción  pr im a r ia .   La s m edida s qu e los d iferen tes pa íses 
está n  tom a n do pa ra  esta  m ejora  de la  ca lida d , se h a n                      
descr ito en  u n a  ser ie de in for m es n a cion a les rea liza dos por 
la  OCDE.   En  Isra el, el p rogra m a  Qu a lity In d ica tors for 
Com m u n ity Hea lth  Ca re, es u n  ejem plo de cóm o la                        
in for m a ción  pú blica  sobre la  a ten ción  se pu ede u sa r pa ra  
in cen t iva r a  los proveedores a  desa r rolla r  m ejores ser vicios 
(OECD, 2012).

Los in d ica dores se defin en  com o el n ú m ero de a dm is-
ion es en  h ospita les por u n  d iagn óst ico pr im a r io de 
a sm a , en fer m eda d  pu lm on a r obst r u ct iva  crón ica  o 
in su ficien cia  ca rd ia ca  con gest iva , en  person a s de 15 
a ñ os de eda d  o m ayores por ca da  100 000 h a bita n tes.   
La s ta sa s h a n  sido esta n da r iza da s por eda d  y gén ero a  
la  in for m a ción  de pobla ción  de 15 a ñ os de eda d  y 
m ayores de la  OCDE en  2010.
La  preva len cia  de la  en fer m eda d  pu ede explica r a lgu n a s 
de la s va r ia cion es en  la s ta sa s en t re pa íses, a u n qu e n o 
toda s.   La s d iferen cia s en  prá ct ica s de codifica ción  
en t re pa íses y la  defin ición  de a dm isión  ta m bién  
pu eden  a fecta r  la  com pa ra bilida d  de los da tos.   Por 
ejem plo, se con sidera  qu e la  t ra n sferen cia  de pa cien tes 
de u n  h ospita l a  ot ro debe exclu irse de los cá lcu los pa ra  
evita r  “doble con teo”, pero en  m u ch os pa íses pu ede n o 
ser posible.   Existe ta m bién  el r iesgo de qu e a qu ellos 
pa íses qu e n o t ien en  capa cida d  de da r segu im ien to a  los 
pa cien tes a  t ravés del sistem a , n o iden t ifica n  toda s la s 
a dm ision es releva n tes debido a  ca m bios en  la  codifi-
ca ción  de d iagn óst ico du ra n te la  t ra n sferen cia  en t re 
h osp ita les.   Se h a  invest iga do el im pa cto de la  exclu sión  
de a dm ision es cu a n do el pa cien te m u ere, da do qu e es 
m en os proba ble qu e esta s a dm ision es sea n  evita bles.   
Los resu lta dos revela n  qu e, a u n qu e el im pa cto en  la  ta sa  
del in d ica dor va ría  con  d iferen tes en fer m eda des (por 
ejem plo, en  prom edio se redu cen  la s ta sa s de a sm a  por 
m en os de 1%, m ien t ra s qu e pa ra  in su ficien cia  ca rd ia ca  
con gest iva  fu e ca si 9%), la  va r ia ción  de la s ta sa s en t re 
pa íses pa ra  ca da  en fer m eda d  es m ín im a .
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8.1. Adm isión  h ospita la ria  de a du ltos por a sm a  y EPOC, 2013 (o a ñ o m á s cerca n o 

Nota : Prom edio de t res a ñ os pa ra  Isla n dia  y Lu xem bu rgo.
Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en .
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8.2. Adm ision es h osp ita la ria s de a du ltos por in su ficien cia  ca rd ia ca  con gest iva , 2008 y 2013 (o a ñ os m á s cerca n os)

Nota : Prom edio de t res a ñ os pa ra  Isla n dia  y Lu xem bu rgo.
Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en .
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Cu ida do de la  d ia betes
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Defin ición  y com pa ra bilida d

La  d ia betes es u n a  en fer m eda d  crón ica  qu e se presen ta  
cu a n do el orga n ism o p ierde la  h a bilida d  de regu la r n iveles 
excesivos de glu cosa  en  la  sa n gre.   En  todos los pa íses de la  
OCDE la  d ia betes es u n a  de la s pr in cipa les ca u sa s de en fer-
m eda des ca rd iova scu la res, cegu era , fa lla  ren a l y 
a m pu ta ción  de ext rem ida des in fer iores.   Se est im a  qu e m á s 
de 380 m illon es de person a s en  el m u n do ten ía n  d ia betes en  
2015, y se proyecta  qu e pa ra  2035 cerca  de 600 m illon es de 
person a s la  pa decerá n .   La  d ia betes ca u só cerca  de 5 
m illon es de m u er tes en  2014 (IDF, 2014).   Mu ch os pa íses h a n  
esta blecido en foqu es in tegra les pa ra  la  a ten ción  de la  d ia be-
tes, pero h ay in d icios de qu e a ú n  pu ede h a cerse m á s pa ra  
preven ir  la  en fer m eda d  (OECD, 2014).   Los m edica m en tos 
pa ra  redu cir  el colesterol y la  p resión  a r ter ia l se recom ien -
da n  en  la  m ayoría  de la s gu ía s n a cion a les pa ra  el cu ida do de 
pa cien tes con  d ia betes (ver el in d ica dor “Prescr ipción  en  
a ten ción  pr im a r ia ” en  el Capítu lo 8).
Un  con t rol in a decu a do de los n iveles de a zú ca r en  la  sa n gre 
en  u n  pla zo cor to produ ce vóm itos, desh idra ta ción  y pu ede 
ca u sa r com a , m ien t ra s qu e n iveles con t in u a m en te a ltos de 
glu cosa  en  la  sa n gre du ra n te a lgu n os a ñ os pu eden  ca u sa r 
en fer m eda des crón ica s con  con secu en cia s per m a n en tes 
pa ra  la  sa lu d  y bien esta r  de u n a  person a .   Por ejem plo, con  
el t iem po, la  d ia betes pu ede ca u sa r da ñ o n er vioso y m a la  
circu la ción , lo qu e h a ce los p ies vu ln era bles a  ú lcera s 
cu tá n ea s qu e pu eden  deter iora rse rá p ida m en te y ser  
d ifíciles de t ra ta r.   Un a  ú lcera  qu e n o sa n a  pu ede ca u sa r 
da ñ o severo en  los tejidos y el h u eso con  el t iem po, y pu ede 
even tu a lm en te oca sion a r la  a m pu ta ción  de u n  dedo, el p ie o 
pa r te de la  p ier n a .   El con t rol a decu a do de la  d ia betes y el 
cu ida do de los p ies pu ede preven ir  la  for m a ción  de ú lcera s.   
El con t rol con sta n te de la  d ia betes n or m a lm en te im plica  
con sidera ble a u tocu ida do y por lo ta n to, la  a sesoría  y 
edu ca ción  son  fu n da m en ta les pa ra  la  a ten ción  pr im a r ia  de 
los pa cien tes d ia bét icos.   El con t rol efect ivo de los n iveles de 
glu cosa  en  la  sa n gre con  m on itoreo de r u t in a , m odifica ción  
de la  d ieta  y ejercicio, pu ede redu cir  la  apa r ición  de com pli-
ca cion es ser ia s y la  n ecesida d  de h ospita liza ción .
La  Figu ra  8.3 m u est ra  la s a dm ision es evita bles por d ia betes.   
La s ta sa s va ría n  in ter n a cion a lm en te ca si 8 veces, con  la s 
m á s ba ja s en  Ita lia , Su iza  y Espa ñ a , m ien t ra s qu e Au st r ia , 
Corea  y México repor ta n  ta sa s de a l m en os el doble del 
p rom edio de la  OCDE.   La  preva len cia  de d ia betes pu ede 
explica r en  pa r te la  va r ia ción  en  la s ta sa s de a dm ision es 
h osp ita la r ia s por d ia betes.   Se pu ede dem ost ra r  u n a  propor-
ción  d irecta  en t re la s a dm ision es en  h ospita les pa ra  la  
pobla ción  en  gen era l y la s a dm ision es rela cion a da s con  
d ia betes, lo qu e in d ica  qu e el a cceso gen era l a  cu ida dos 
h ospita la r ios pu ede ayu da r a  explica r el n ivel de cu ida dos 
h ospita la r ios en t re la  pobla ción  d ia bét ica  (OECD, 2015).
La s a dm ision es en  h ospita les por a m pu ta cion es m ayores de 
ext rem ida des in fer iores (es decir, rem oción  qu irú rgica  de 
u n a  ext rem ida d  in fer ior, ya  sea  el p ie o la  p ier n a ) refleja n  la  
ca lida d  del cu ida do de la rgo pla zo de la  d ia betes.   La  Figu ra  
8.4 m u est ra  la s ta sa s de a m pu ta cion es m ayores de ext rem i-
da des in fer iores en  a du ltos con  d ia betes.   En  el pa n el de la  
izqu ierda  se presen ta n  la s ta sa s con  respecto a  la  pobla ción  
gen era l.   La  va r ia ción  in ter n a cion a l de la s ta sa s es de m á s 
de 14 veces, con  repor tes en  Corea  e Ita lia  de ta sa s de m en os 
de 3 por ca da  100 000 h a bita n tes; m ien t ra s qu e Isra el, 

La s ta sa s rela cion a da s con  el est im a do de pobla ción                       
d ia bét ica  se presen ta n  en  el pa n el de la  derech a .   Ésta s son  
en  prom edio 9 veces m á s a lta s qu e la s refer ida s a  la  
pobla ción  gen era l y m u est ra n  va r ia cion es en  la  cla sifica ción  
de los pa íses, lo qu e in d ica  qu e la s d iferen cia s en  la                
p reva len cia  de la  en fer m eda d  en t re pa íses pu eden  explica r 
a lgo de la  va r ia ción  in ter n a cion a l, n o la  tota lida d .

8. CALIDAD DE LA ATENCIÓN

El in d ica dor de a dm ision es h osp ita la r ia s por d ia betes se 
defin e com o el n ú m ero de a dm ision es en  h ospita les por 
u n  d iagn óst ico pr im a r io de d ia betes en t re person a s de 
15 a ñ os de eda d  y m ayores por ca da  100 000 h a bita n tes.   
El in d ica dor de a m pu ta ción  m ayor de ext rem ida des 
in fer iores en  a du ltos con  d ia betes, se defin e com o el 
n ú m ero de a lta s en  h ospita l de person a s de 15 a ñ os de 
eda d  y m ayores por ca da  100 000 h a bita n tes, t a n to pa ra  
la  pobla ción  gen era l com o pa ra  el est im a do de 
pobla ción  d ia bét ica .   La s ta sa s pa ra  a m bos in d ica dores 
h a n  sido esta n da r iza da s por eda d  y gén ero a  la                         
in for m a ción  de pobla ción  de 15 a ñ os de eda d  y m ayores 
de la  OCDE en  2010.
La s d iferen cia s en  defin ición  de da tos y prá ct ica s de 
codifica ción  en t re pa íses pu eden  a fecta r  la                   
com pa ra bilida d  de la s cifra s.   Por ejem plo, la                           
cod ifica ción  de la  d ia betes com o u n  d iagn óst ico                   
p r in cipa l y n o secu n da r io, va ría  en t re pa íses, lo cu a l es 
m á s pron u n cia do pa ra  d ia betes qu e pa ra  ot ros                         
pa decim ien tos, pu esto qu e en  m u ch os ca sos el pa cien te 
es h osp ita liza do por com plica cion es rela cion a da s con  la  
d ia betes y n o por d ia betes en  sí.   Los est im a dos de 
pobla ción  d ia bét ica  u sa dos en  el cá lcu lo del in d ica dor 
de ta sa s de a m pu ta ción  son  repor tes de los pa íses.   Si se 
cu en ta  con  m ayor desa r rollo de in for m a ción , se                  
con sidera rá  en  el fu tu ro el u so de est im a dos de 
pobla ción  d ia bét ica  pa ra  esta n da r iza r la s ta sa s del 
in d ica dor.
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8.3. Adm ision es h osp ita la ria s de a du ltos por d ia betes, 2008 y 2013 (o a ñ os m á s cerca n os)

Nota : Prom edio de t res a ñ os pa ra  Isla n dia  y Lu xem bu rgo.
Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en .

h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281111
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Defin ición  y com pa ra bilida d

Adem á s de la  in for m a ción  de con su m o y ga sto (ver         
Capítu lo 10), la s p rescr ipcion es pu eden  ser u sa da s com o u n  
in d ica dor de la  ca lida d  de la  a ten ción  en  sa lu d .   Por        
ejem plo, los a n t ibiót icos deben  ser p rescr itos sola m en te 
cu a n do existe eviden cia  de qu e son  n ecesa r ios, pa ra  redu cir  
el r iesgo de cepa s resisten tes.   De la  m ism a  for m a  la s 
qu in olon a s y cefa lospor in a s se con sidera n  a n t ibiót icos de 
segu n da  lín ea  en  la  m ayoría  de la s gu ía s de prescr ipción .   
Su  u so debe rest r in girse pa ra  a segu ra r la  d ispon ibilida d  de 
terap ia s efect iva s de segu n da  lín ea  si fa lla ra n  los                    
a n t ibiót icos de pr im era  elección .   El volu m en  tota l de 
a n t ibiót icos prescr itos, y los de segu n da  lín ea  com o   
p roporción  del volu m en  tota l, h a n  sido va lida dos com o 
h itos de ca lida d  en  los escen a r ios de a ten ción  pr im a r ia .   En  
m ayo de 2015 la  Asa m blea  Mu n dia l de Sa lu d  (World  Hea lth  
Assem bly) a doptó u n  pla n  de a cción  globa l pa ra  en fren ta r  
la  resisten cia  a n t im icrobia n a  (h t tp :/ /wh o.in t /                          
d r u gresista n ce/globa l_a ct ion _pla n ), qu e se refleja  ta m bién  
en  va r ia s est ra tegia s n a cion a les.
La  Figu ra  8.5 m u est ra  el volu m en  tota l de a n t ibiót icos 
prescr itos en  a ten ción  pr im a r ia , qu e in clu ye los volú m en es 
de a n t ibiót icos de segu n da  lín ea  en  el tota l.   Los volú m en es 
tota les va ría n  m á s de cu a t ro veces en t re pa íses, con  los 
m á s ba jos en  Ch ile, los Pa íses Ba jos y Eston ia , m ien t ra s qu e 
Tu rqu ía  y Grecia  repor ta n  volú m en es m u y por en cim a  del 
p rom edio de la  OCDE.   Los volú m en es de a n t ibiót icos de 
segu n da  lín ea  va ría n  ca si 16 veces en t re pa íses.   Los 
volú m en es m á s ba jos se repor ta n  en  los pa íses n órd icos, los 
Pa íses Ba jos y el Rein o Un ido; y por el con t ra r io, Corea , la  
Repú blica  Eslova ca  y Grecia , los m á s a ltos.   La  va r ia ción  
podría  ser  explica da , desde la  perspect iva  de la  ofer ta , por 
la s d iferen cia s en  la s regu la cion es, gu ía s e in cen t ivos qu e 
gobier n a n  a  qu ien es prescr iben  en  a ten ción  pr im a r ia ; y 
desde el pu n to de vista  de la  dem a n da , por d iferen cia s 
cu ltu ra les en  a ct itu des y expecta t iva s con  respecto a  la  
h istor ia  n a tu ra l y el t ra ta m ien to óp t im o pa ra                             
en fer m eda des in fecciosa s.
Ju n to con  los in d ica dores a d icion a les de la  ca lida d  de 
a ten ción  pr im a r ia  pa ra  d ia betes (ver “Cu ida do de la                 
d ia betes”), en  Pa n ora m a  de la  Sa lu d  se repor ta n  por                       
p r im era  vez dos in d ica dores rela cion a dos con  la  ca lida d  de 
la  p rescr ipción  en  a ten ción  pr im a r ia  pa ra  pa cien tes 
d ia bét icos.   En  la  m ayoría  de la s gu ía s n a cion a les se 
recom ien da n  los in h ibidores de la  en zim a  conver t idora  de 
a n gioten sin a  (ACE-I, por su s sigla s en  in glés) o 
bloqu ea dores de receptores de a n gioten sin a  (ARB, por su s 
sigla s en  in glés) com o m edica m en tos de pr im era  lín ea  pa ra  
redu cir  la  p resión  sa n gu ín ea  de pa cien tes d ia bét icos con  
h iper ten sión , pu es estos fá r m a cos son  m u y efect ivos 
con t ra  el r iesgo de en fer m eda des ca rd iova scu la res y             
ren a les.   La s Figu ra s 8.6 y 8.7 su gieren  qu e h ay prá ct ica s de 
prescr ipción  m u y va r ia bles en t re pa íses pa ra  pa cien tes 
d ia bét icos.   El 27% de éstos en  la  Repú blica  Eslova ca  
reciben  prescr ipcion es de m edica m en tos pa ra  ba ja r  el 
colesterol, en  com pa ra ción  con  el 81% en  Nu eva  Zela n da .   
Hay m ayor con sisten cia  en  la  proporción  de pa cien tes 
d ia bét icos t ra ta dos con  agen tes a n t ih iper ten sivos con  a l 
m en os u n a  prescr ipción  de ACE-I o ARB, excepto en  la  
Repú blica  Eslova ca .
La s ben zodia cepin a s se prescr iben  frecu en tem en te a  
pa cien tes de eda d  ava n za da  pa ra  a n sieda d  y desórden es 
del su eñ o, a  pesa r del r iesgo de efectos secu n da r ios com o 
fa t iga , m a reo y con fu sión .   Un  m eta -a n á lisis  su giere qu e el 
u so de ben zodia cepin a s en  pa cien tes de eda d  ava n za da  se 
a socia  con  u n  r iesgo de m á s del doble de desa r rolla r  los 
efectos secu n da r ios en  com pa ra ción  con  u n  pla cebo  

(Sith a m pa ra n a th a n  et  a l., 2012).  La s Figu ra s 8.8 y 8.9          
m u est ra n  qu e, en  prom edio en  todos los pa íses de la  OCDE, 
29 de ca da  1 000 pa cien tes de eda d  ava n za da  reciben  
prescr ipcion es de la rgo pla zo de ben zodia cepin a s y fá r m a cos 
rela cion a dos (365 dosis d ia r ia s defin ida s en  u n  a ñ o), y 62 de 
ca da  1 000 h a n  recibido a l m en os u n a  prescr ipción  pa ra  u n a  
ben zodia cepin a  de a cción  prolon ga da  o fá r m a cos                             
rela cion a dos en  u n  período de u n  a ñ o.
Pa ra  redu cir  el u so excesivo y poten cia lm en te da ñ in o de 
m edica m en tos, p r u eba s de d iagn óst ico y procedim ien tos, en  
2012 se la n zó en  los Esta dos u n idos la  ca m pa ñ a  de “elección  
sen sa ta ” (“Ch oosin g Wisely”), qu e se in ter n a cion a liza  
gra du a lm en te y a ba rca  in for m a ción  ba sa da  en  eviden cia  
pa ra  profesion a les clín icos y pa cien tes sobre cu á n do los 
m edica m en tos y procedim ien tos pu eden  ser in apropia dos, 
a sí com o el u so a decu a do de a n t ibiót icos y ben zodia cepin a s 
(www.ch oosin gw isely.org). 
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La  dosis d ia r ia  defin ida  (DDD), es la  dosis d ia r ia                  
p rom edio de m a n ten im ien to de u n  m edica m en to             
u t iliza do por a du ltos pa ra  su  in d ica ción  pr in cipa l. Se 
a sign a n  DDDs a  ca da  pr in cip io a ct ivo en  u n a  cla se 
terapéu t ica  por u n  con sen so in ter n a cion a l de exper tos.   
Por ejem plo, la  DDD pa ra  a sp ir in a  ora l es de 3 gra m os, 
qu e es la  dosis d ia r ia  de m a n ten im ien to pa ra  t ra ta r  dolor 
en  a du ltos.   La s DDDs n o n ecesa r ia m en te refleja n  la  
dosis p rom edio d ia r ia  u sa da  en  rea lida d  en  u n                        
deter m in a do pa ís.   La s DDDs pu eden  ser agrega dos en  
u n a  m ism a  o va r ia s cla ses terapéu t ica s de la                              
Cla sifica ción  An atóm ica  Terapéu t ica  (An atom ic                 
Th erapeu t ic Cla ssifica t ion -ATC, por su s sigla s en  in glés).   
Pa ra  m ayor deta lle con su lta r  www.wh occ.n o/a tcdd .
En  la  Figu ra  8.5 los da tos pa ra  Ch ile in clu yen                               
m edica m en tos de libre a cceso (OTC).   Los de Ca n a dá , 
Isra el y Lu xem bu rgo exclu yen  los m edica m en tos               
p rescr itos en  h ospita les, n o reem bolsa bles y OTCs.   La s 
cifra s de Isla n dia  se refieren  a  todos los sectores, n o 
sola m en te a ten ción  pr im a r ia .   La s de Por tu ga l in clu yen  
OTCs y m edica m en tos n o reem bolsa bles.   Los da tos de 
Au st ra lia  in clu yen  m edica m en tos n o reem bolsa bles, y 
los de Tu rqu ía  se refieren  a  a ten ción  a m bu la tor ia .
Los den om in a dores a ba rca n  la  pobla ción  qu e apa rece en  
la  ba se de da tos n a cion a l de prescr ipción , n o la  
pobla ción  gen era l (con  la  excepción  de la s cifra s de                         
Bélgica  pa ra  ben zodia cepin a s, qu e vien en  de u n a                 
en cu esta  n a cion a l de sa lu d).
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8.5. Volu m en  tota l p rescrito de a n t ibiót icos, 2013 (o a ñ o m á s cerca n o)

Fu en te: Eu ropea n  Cen t re for Disea se Preven t ion  y Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en .
h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281125
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8.6 Person a s con  d ia betes con  u n a  prescripción  de 
m edica m en tos pa ra  ba ja r  el colesterol en  el ú lt im o 
                a ñ o, 2013 (o a ñ o m á s cerca n o)

Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en  
h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281125
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8.7 Person a s con  d ia betes con  u n a  prescripción  de u n  
m edica m en to a n t ih iperten sivo recom en da do en  el ú lt im o 
                    a ñ o, 2013 (o a ñ o m á s cerca n o

Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en  
h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281125
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8.8 Person a s de eda d  a va n za da  con  prescripción  de 
ben zodia cepin a s o fá rm a cos rela cion a dos, 2013
                  (o a ñ o m á s cerca n o)

Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en  
h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281125
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8.9 Person a s de eda d  a va n za da  con  prescripción  de 
ben zodia cepin a s de a cción  prolon ga da  o fá rm a cos 
            rela cion a dos, 2013 (o a ñ o m á s cerca n o)

Fu en te: Estadíst icas de Sa lu d OCDE 2015, h ttp:/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta-en  
h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281125
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8. CALIDAD DE LA ATENCIÓN

1.  La s cifra s se refieren  a  todos los sectores (n o solo a ten ción  p rim a ria ).  
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Defin ición  y com pa ra bilida d

La  m or ta lida d  por en fer m eda d  coron a r ia  h a  decrecido 
su sta n cia lm en te desde los a ñ os 70 (ver el in d ica dor                  
“Mor ta lida d  por en fer m eda des ca rd iova scu la res” en  el 
Capítu lo 3).   Los ava n ces en  la  preven ción , com o evita r  el 
t a ba qu ism o (ver el in d ica dor “Con su m o de ta ba co en t re 
a du ltos” en  el Capítu lo 4) y el t ra ta m ien to de en fer m eda des 
ca rd iova scu la res, h a n  su pera do a  los de m u ch os ot ros 
pa decim ien tos (OECD, 2015a ).
Un  bu en  in d ica dor de la  ca lida d  de los cu ida dos in ten sivos 
es la  p roporción  de fa ta lida des por in fa r to agu do de            
m ioca rd io (AMI, por su s sigla s en  in glés) en  30 d ía s.   Esta  
m edida  refleja  los procesos de cu ida do, com o el t ra n spor te 
opor tu n o de pa cien tes e in ter ven cion es m édica s efect iva s.   
El in d ica dor n o solo es in flu en cia do por la  ca lida d  de la  
a ten ción  proporcion a da  en  h ospita les, sin o ta m bién  por la s 
d iferen cia s en  t ra n sferen cia s en t re h osp ita les, t iem po 
prom edio de h ospita liza ción  y sever ida d  del in fa r to.
La  figu ra  8.10 m u est ra  la  t a sa  de fa ta lida des en  30 d ía s en  
a dm ision es por in fa r to agu do de m ioca rd io cu a n do la  
m u er te ocu r re en  el m ism o h ospita l de la  a dm isión  in icia l.   
La  ta sa  m á s ba ja  se en cu en t ra  en  Au st ra lia , de 4.1%, y la  m á s 
a lta  en  México en  28.2%, lo qu e su giere qu e los pa cien tes con  
in fa r to n o siem pre reciben  el t ra ta m ien to recom en da do.   En  
México, la  ca lida d  de los ser vicios m édicos de u rgen cia  
pre-h ospita liza ción  son  deficien tes, segú n  repor ta n  a lgu n os 
estu d ios (Pera lta , 2006), y la s a lta s ta sa s de d ia betes sin  
con t rola r  pu eden  ser u n  fa ctor qu e expliqu e el a lto ín d ice de 
fa ta lida des por AMI (ver el in d ica dor “Aten ción  a  la  d ia betes” 
en  el Capítu lo 8), pu es los pa cien tes d ia bét icos t ien en  peores 
resu lta dos despu és del in fa r to agu do de m ioca rd io en  
com pa ra ción  con  qu ien es n o t ien en  d ia betes,                         
pa r t icu la r m en te si n o está n  con t rola dos.   En  Japón , es 
m en os proba ble qu e la  gen ta  m u era  de pa decim ien tos      
ca rd ia cos en  gen era l, pero t ien en  m á s proba bilida des de 
m or ir  u n a  vez a dm it idos en  el h osp ita l por AMI en                 
com pa ra ción  con  ot ros pa íses de la  OCDE.   Un a  posible 
explica ción  es qu e la  sever ida d  de los ca sos de pa cien tes 
a dm it idos por AMI pu ede ser m ayor en t re u n  gr u po pequ eñ o 
de pobla ción , pero ta m bién  pu ede refleja r  la s d iferen cia s en  
a ten ción  de u rgen cia , d iagn óst ico y pa t ron es de t ra ta m ien to 
(OECD, 2015b).
La  Figu ra  8.11 m u est ra  la  t a sa  de fa ta lida des en  30 d ía s 
in depen dien tem en te de dón de ocu r re la  m u er te.   Este es u n  
in d ica dor m á s sólido pu es da  cu en ta  de la s m u er tes m á s 
a m plia m en te qu e el qu e solo con sidera  m u er tes en  el m ism o 
h ospita l, pero requ iere de iden t ifica ción  ú n ica  de pa cien tes y 
da tos vin cu la dos qu e n o está n  d ispon ibles en  todos los 
pa íses.   La  ta sa  de fa ta lida des por AMI va ría  de 7.1% en  
Ca n a dá  a  18.8% en  Hu n gría  y 19.1% en  Leton ia . 
La s ta sa s de fa ta lida des por AMI h a n  decrecido                                  
su sta n cia lm en te en t re 2003 y 2013 (Figu ra s 8.10 y 8.11).   En  
los pa íses de la  OCDE, cayeron  de 11.2% a  8.0% cu a n do se 
con sidera n  m u er tes en  el m ism o h ospita l, y de 14.3% a  9.5% 
cu a n do se in clu yen  m u er tes den t ro y fu era  del h osp ita l.   La  
ta sa  de d ism in u ción  fu e pa r t icu la r m en te im pa cta n te en  la  
Repú blica  Eslova ca , los Pa íses Ba jos y Au st ra lia  pa ra  el 
p r im er in d ica dor; y en  Fin la n dia  y Polon ia  pa ra  el segu n do, 
con  u n a  redu cción  de m á s de 6% a n u a l en  prom edio en  
com pa ra ción  con  el p rom edio de la  OCDE de 3% y 4% respec-
t iva m en te.   Con ta r con  m ejor a cceso a  cu ida dos in ten sivos 
de a lta  ca lida d  pa ra  a ta qu e ca rd ia co, in clu yen do t ra n spor te 
opor tu n o de pa cien te, in ter ven ción  m édica  

ba sa da  en  eviden cia , e  in sta la cion es sa n ita r ia s                              
especia liza da s de a lta  ca lida d , don de por ejem plo pu eda  
lleva rse a  ca bo in ter ven ción  percu tá n ea  coron a r ia , h a  
con t r ibu ido a  redu cir  la s t a sa s de fa ta lida des en  30 d ía s 
(OECD, 2015a ).   Por ejem plo, Corea  ten ía  ta sa s de fa ta lida d  
por AMI m á s a lta s, pero im pla n tó en  2006 u n  Pla n  In tegra l 
pa ra  En fer m eda d  Ca rd iova scu la r, qu e con tem pla  preven ción , 
a ten ción  pr im a r ia  y cu ida dos in ten sivos (OECD, 2012).   Ba jo 
el a u sp icio de este pla n , los ser vicios especia liza dos                 
m ejora ron  con  la  crea ción  de cen t ros ca rd io y                                    
cerebrova scu la res region a les en  todo el pa ís, y el t iem po de 
espera  prom edio desde la  llega da  a  la  sa la  de u rgen cia s h a sta  
el in icio del ca teter ism o ba jó de 72.3 m in u tos en  2010 a  65.8 
m in u tos en  2011, lo qu e resu ltó en  u n a  redu cción  de la s 
fa ta lida des (OECD, 2015a ).

8. CALIDAD DE LA ATENCIÓN

La  ta sa  de fa ta lida d  m ide el porcen ta je de gen te de 45 
a ñ os de eda d  y m ayor qu e m u ere den t ro de los 30 d ía s 
sigu ien tes a  su  a dm isión  en  el h osp ita l por u n a  con dición  
crít ica  específica .   La s ta sa s ba sa da s en  la s cifra s de 
a dm isión  se refieren  a  la s m u er tes ocu r r ida s en  el m ism o 
h ospita l don de el pa cien te fu e in icia lm en te in gresa do.   
La s a dm ision es resu lta n tes de t ra n sferen cia s fu eron  
exclu ida s de todos los pa íses excepto Au st ra lia , Bélgica , 
Din a m a rca , Hu n gría , Irla n da , Isra el, Japón , Lu xem bu rgo, 
México, los Pa íses Ba jos, la  Repú blica  Eslova ca  y Su ecia .   
Esta  exclu sión  gen era lm en te in crem en ta  la  t a sa  en  
com pa ra ción  con  los pa íses qu e n o exclu yen  la s                  
t ra n sferen cia s.   La s ta sa s ba sa da s en  cifra s de pa cien tes 
se refieren  a  la s m u er tes ocu r r ida s en  el m ism o h ospita l, 
d iferen tes h osp ita les o fu era  del h osp ita l.
La s ta sa s h a n  sido esta n da r iza da s por eda d  y gén ero a  la  
in for m a ción  de pobla ción  de 45 a ñ os de eda d  y m ayores 
de la  OCDE en  2010, a dm it ida  en  el h osp ita l por u n a  
con dición  crít ica  com o AMI o a cciden te cerebrova scu la r 
isqu ém ico.
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8.6. Morta lida d  den t ro de 30 d ía s despu és de a dm isión  h ospita la ria  por AMI, con  ba se en  cifra s de a dm isión , 2003 a  2013 
                                                                                            (o a ñ os m á s cerca n os)

Nota : H represen ta  in terva los de con fia n za  de 95%.   Prom edio de t res a ñ os pa ra  Isla n dia  y Lu xem bu rgo.
1. La s a dm ision es resu lta n tes de t ra n sferen cia s está n  in clu ida s.
Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en .
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0

5

10

15

20

30

25

20082003 2013

Tasas estandarizadas por edad y género por cada 100 admisiones de adultos de 45 años de edad y mayores

Aus
tra

lia
¹

Sue
cia

¹

Po
lon

ia

Es
lov

en
ia

Ita
lia

Es
tad

os
 U

nid
os

Dina
mar

ca
¹

Irla
nd

a¹

Fin
lan

dia

Nue
va

 Ze
lan

da

Can
ad

á

Rep
. C

he
ca

Isr
ae

l¹

Nor
ue

ga

Isl
an

dia

Lu
xe

mbu
rg

o¹

Fr
an

cia

Rep
. E

slo
va

ca
¹

Bélg
ica

¹

Pa
íse

s B
ajo

s¹

Rein
o U

nid
o¹

Suiz
a

Es
pa

ña

OEC
D32

Cor
ea

Alem
an

ia

Po
rtu

ga
l

Aus
tri

a

Es
ton

ia

Ja
pó

n¹

Hun
gr

ía¹
Chil

e

Le
ton

ia

Méx
ico

¹

8.7. Morta lida d  den t ro de 30 d ía s despu és de a dm isión  h ospita la ria  por AMI, con  ba se en  cifra s de pa cien tes, 2003 a  2013 
                                                                                       (o a ñ os m á s cerca n os)

Nota : H represen ta  in terva los de con fia n za  de 95%.   Prom edio de t res a ñ os pa ra  Isla n dia  y Lu xem bu rgo.
Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en .
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Defin ición  y com pa ra bilida d

Los a cciden tes va scu la res cerebra les y ot ra s en fer m eda des 
cerebrova scu la res represen ta ron  a lrededor del 7% de la s 
m u er tes en  pa íses de la  OCDE en  2013.   El a cciden te            
va scu la r  cerebra l isqu ém ico represen tó a lrededor del 85% 
de todos los ca sos de en fer m eda d  cerebrova scu la r.   Ocu r re 
cu a n do el f lu jo de sa n gre a  u n a  pa r te del cerebro se               
in ter r u m pe, ca u sa n do n ecrosis (es decir, m u er te de la s 
célu la s) de la  pa r te a fecta da .   El t ra ta m ien to del a cciden te 
va scu la r cerebra l isqu ém ico h a  ava n za do dra m á t ica m en te 
en  la  ú lt im a  déca da .   Los en sayos clín icos h a n  dem ost ra do 
cla ros ben eficios del t ra ta m ien to t rom bolít ico pa ra  
a cciden te va scu la r cerebra l isqu ém ico, a sí com o el                   
t ra ta m ien to en  u n ida des especia liza da s pa ra  fa cilit a r  
d iagn óst icos opor tu n os y cer teros y terap ia  pa ra  los                           
pa cien tes (Ha cke et  a l., 1995; Seen a n  et  a l., 2007).
La  Figu ra  8.12 m u est ra  la  t a sa  de fa ta lida des en  30 d ía s en  
a dm ision es por a cciden te va scu la r cerebra l isqu ém ico 
cu a n do la  m u er te ocu r re en  el m ism o h ospita l de la                                       
a dm isión  in icia l.   La  Figu ra  8.13 m u est ra  la  t a sa  de                                          
fa ta lida des don de se regist ra  la  m u er te,                                                  
in depen dien tem en te de dón de ocu r re.   Este in d ica dor es 
m á s sólido pu es repor ta  fa ta lida des de m a n era  in tegra l.   
Au n qu e m á s pa íses pu eden  repor ta r  la  m edida  de                                
fa ta lida des en  el m ism o h ospita l, u n  n ú m ero crecien te 
está n  invir t ien do en  su  in fra est r u ctu ra  de in for m a ción  y 
pu eden  proporcion a r m edicion es m á s in tegra les.
En  el tota l de pa íses de la  OCDE en  2013, 8.4% de los                      
pa cien tes m u r ieron  en  el m ism o h ospita l don de fu eron  
in gresa dos por a cciden te va scu la r cerebra l isqu ém ico 
den t ro de los 30 d ía s de h a ber sido a dm it idos (Figu ra  8.12).   
La s m á s a lta s ta sa s de fa ta lida des se presen ta ron  en  México 
(19.5%) y Leton ia  (18.4%), m ien t ra s qu e en  Japón , Corea  y los 
Esta dos Un idos la s ta sa s fu eron  de m en os de 5%.   Con  
excepción  de Japón  y Corea , los pa íses qu e a lca n za n  
m ejores resu lta dos pa ra  a cciden te va scu la r cerebra l 
isqu ém ico ta m bién  t ien den  a  repor ta r  m ejores ta sa s de 
fa ta lida des por in fa r to agu do de m ioca rd io.   Esto su giere 
qu e cier tos a spectos del cu ida do in ten sivo pu eden  esta r  
in flu en cia n do los resu lta dos del t ra ta m ien to de pa cien tes 
con  AMI y a cciden te cerebrova scu la r isqu ém ico.   De 
m a n era  con t ra sta n te, Japón  repor ta  la s ta sa s de fa ta lida d  
m á s ba ja s por a cciden te cerebrova scu la r isqu ém ico, pero 
m u y a lta s por AMI, lo qu e requ er ir ía  de m ayor                           
invest iga ción , pero podría  esta r  a socia do con  la  sever ida d  
de la  en fer m eda d  en  el pa ís, qu e n o se refleja  en  la s cifra s 
(ver el in d ica dor “Mor ta lida d  por in fa r to agu do de m ioca rd io 
en  el Capítu lo 8 pa ra  m á s deta lle).
En  los 19 pa íses qu e repor ta ron  ín d ices de fa ta lida d  den t ro 
y fu era  de h ospita les, 10.1% de los pa cien tes m u r ieron  
den t ro de los pr im eros 30 d ía s de h a ber sido a dm it idos por 
a cciden te va scu la r cerebra l (Figu ra  8.13).   Esta  cifra  es m á s 
a lta  qu e el in d ica dor de m u er te en  el m ism o h ospita l de 
a dm isión , ya  qu e con tem pla  la s m u er tes en  el m ism o      
h osp ita l, d iferen tes y fu era  del h osp ita l.

En t re 2003 y 2013 la s ta sa s de fa ta lida d  por a cciden te 
cerebrova scu la r isqu ém ico d ism in u yeron  su sta n cia lm en te 
(Figu ra s 8.12 y 8.13).   En  todos los pa íses de la  OCDE ésta s 
cayeron  de 10.2% a  8.4% cu a n do se con sidera n  los ín d ices en  
el m ism o h ospita l, y de 12.7% a  10.1% cu a n do se con sidera n  
la s ta sa s den t ro y fu era  del h osp ita l.   El Rein o Un ido y los 
Pa íses Ba jos pa ra  el p r im er in d ica dor; y el Rein o Un ido, 
Eston ia  y Fin la n dia  pa ra  el segu n do, fu eron  capa ces de 
a lca n za r u n a  redu cción  a n u a l p rom edio de m á s de 6% en  
com pa ra ción  con  el p rom edio de la  OCDE, con  2% y 2.5% 
respect iva m en te.   El m ejor a cceso a  a ten ción  de a lta  ca lida d  
pa ra  a cciden te va scu la r cerebra l, in clu yen do t ra n spor te 
opor tu n o de pa cien tes, in ter ven cion es m édica s ba sa da s en  
eviden cia  e in sta la cion es especia liza da s pa ra  el t ra ta m ien to 
de este t ipo de problem a s, h a n  ayu da do a  redu cir  los ín d ices 
de fa ta lida d  de 30 d ía s (OECD, 2015).
A pesa r de los ava n ces a lca n za dos h a sta  a h ora , a ú n  se pu ede 
opt im iza r la  a dopción  de m ejores prá ct ica s de cu ida dos 
in ten sivos pa ra  en fer m eda des ca rd iova scu la res, in clu yen do 
a cciden te va scu la r cerebra l, en  todos los pa íses.   Pa ra  a cor ta r  
el t iem po de t ra ta m ien to in ten sivo, la s est ra tegia s d ir igida s 
pu eden  ser a lta m en te efect iva s.   Sin  em ba rgo, pa ra  im pu lsa r 
el u so de tecn ología s ava n za da s con  ba se en  la  eviden cia , se 
n ecesita n  en foqu es m á s a m plios.   Debe exist ir  d ispon ibilida d  
de fin a n cia m ien to a decu a do y profesion a les capa cita dos, y 
los sistem a s de a ten ción  deben  ser a ju sta dos pa ra  fa cilit a r  el 
a cceso (OECD, 2015).

8. CALIDAD DE LA ATENCIÓN

La s ta sa s de fa ta lida d  se h a n  defin ido en  el in d ica dor 
“Mor ta lida d  por in fa r to agu do de m ioca rd io” en  el Capítu -
lo 8.
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8.12. Morta lida d  den t ro de 30 d ía s despu és de a dm isión  h ospita la ria  por a cciden te va scu la r cerebra l, con  ba se en  cifra s de 
                                                                 a dm isión , 2003 a  2013 (o a ñ os m á s cerca n os)

Nota : H represen ta  in terva los de con fia n za  de 95%.   Prom edio de t res a ñ os pa ra  Isla n dia  y Lu xem bu rgo.
1. La s a dm ision es resu lta n tes de t ra n sferen cia s está n  in clu ida s.
Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en .

h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281146
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8.13. Morta lida d  den t ro de 30 d ía s despu és de a dm isión  h ospita la ria  por AMI, con  ba se en  cifra s de pa cien tes, 
                                                                   2003 a  2013 (o a ñ os m á s cerca n os)

Nota : H represen ta  in terva los de con fia n za  de 95%.   Prom edio de t res a ñ os pa ra  Isla n dia  y Lu xem bu rgo.
Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en .

h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281146
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Tiem pos de espera para cirugía por fractura de cadera
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Defin ición  y com pa ra bilida d

Los fa ctores de m ayor r iesgo pa ra  fra ctu ra  de ca dera  está n  
a socia dos con  la  eda d  –in crem en to del r iesgo de ca ída s y 
pérd ida  de fu erza  en  el esqu eleto debido a  la  osteoporosis.   
Con  m ayor espera n za  de vida  en  la  m ayoría  de los pa íses de 
la  OCDE, se a n t icipa  qu e la  fra ctu ra  de ca dera  será  u n  
a su n to de sa lu d  pú blica  m á s sign ifica t ivo en  los a ñ os        
ven ideros.
En  la  m ayoría  de los ca sos despu és de u n a  fra ctu ra  de 
ca dera  es n ecesa r ia  u n a  in ter ven ción  qu irú rgica  pa ra  
repa ra r o reem pla za r la  a r t icu la ción  de la  ca dera .   El 
con sen so gen era l in d ica  qu e la  in ter ven ción  qu irú rgica  
tem pra n a  m a xim iza  los resu lta dos pa ra  el pa cien te y 
m in im iza  el r iesgo de com plica cion es.   Existe u n  a cu erdo 
gen era l de qu e la  cir u gía  debe ten er lu ga r den t ro de los 
pr im eros dos d ía s (48 h ora s) de h ospita liza ción .   En  a lgu n os 
pa íses la s gu ía s requ ieren  in ter ven ción  a ú n  m á s rá p ida .   
Por ejem plo, la s gu ía s clín ica s del Nat ion a l In st itu te for 
Hea lth  a n d  Ca re Excellen ce (NICE), recom ien da n  qu e se 
pra ct iqu e la  cir u gía  en  el m ism o d ía  en  qu e es a dm it ido el 
pa cien te, o a l d ía  sigu ien te (Nat ion a l In st itu te for Hea lth  
a n d  Ca re Excellen ce, 2014).
Esta  es la  p r im era  vez qu e en  Pa n ora m a  de la  Sa lu d  se 
repor ta  el t iem po qu e tom a  in icia r  la  cir u gía  por fra ctu ra  de 
ca dera  desde qu e el pa cien te es in gresa do.   La  opor tu n ida d  
de la  cir u gía  pu ede ser con sidera da  u n  in d ica dor de la  
ca lida d  del cu ida do in ten sivo qu e reciben  los pa cien tes con  
fra ctu ra  de ca dera .
En  prom edio en  los pa íses de la  OCDE en  2013, m á s del 80% 
de los pa cien tes h osp ita liza dos por fra ctu ra  de ca dera  se 
som et ieron  a  cir u gía  en  los pr im eros dos d ía s (Figu ra  8.14).   
En  Din a m a rca , Isla n dia  y los Pa íses Ba jos la  p roporción  fu e 
m ayor a l 95%.   Los pa íses con  la  m á s ba ja  proporción  de 
pa cien tes opera dos en  los pr im eros dos d ía s fu eron  Espa ñ a  
(43%), Ita lia  (45%), y Por tu ga l (45%).   Mu ch os pa cien tes 
fu eron  t ra ta dos en  m en os de dos d ía s despu és de su  in greso.   
Por ejem plo, en  los Pa íses Ba jos y la  Repú blica  Ch eca , m á s 
de 40% de los pa cien tes h osp ita liza dos por fra ctu ra  de 
ca dera  fu eron  opera dos el d ía  en  qu e in gresa ron .
La  Figu ra  8.15 m u est ra  la  p roporción  de fra ctu ra s de ca dera  
repa ra da s en  los pr im eros dos d ía s de a dm isión  en  los 
pa íses de la  OCDE en t re 2003 y 2013.   El p rom edio de la  
OCDE a u m en tó de 76% a  81% en  ese t iem po.   El m ayor 
ava n ce se obser vó en  Ita lia , don de la  proporción  a u m en tó 
de 28% en  2008 a  45% en  2013, y en  Isra el, don de a u m en tó 
de 70% en  2003 a  85% en  2013.   La s a u tor ida des it a lia n a s 
im pla n ta ron  u n a  polít ica  de repor tes com pa ra t ivos pú blicos 
de in d ica dores de h ospita les, qu e in clu yen  el t iem po de 
espera  pa ra  cir u gía  despu és de la  fra ctu ra , qu e pu ede            
explica r en  pa r te el ava n ce regist ra do en  ese pa ís.    

En  Ca n a dá , el porcen ta je de pa cien tes opera dos den t ro de los 
dos d ía s de referen cia  se in crem en tó de 87% en  2008 a  92% 
en  2013, a u n qu e h ay u n a  va r ia ción  con sidera ble en  este 
in d ica dor en t re provin cia s y h osp ita les (CIHI, 2015).   En  
Por tu ga l se obser vó u n a  d ism in u ción  de la s in ter ven cion es 
de ca dera  den t ro de los pr im eros dos d ía s de 57% en  2008 a  
45% en  2013.
El t iem po pa ra  la  cir u gía  de pa cien tes con  fra ctu ra  de ca dera  
está  in flu en cia do por m ú lt iples fa ctores, in clu yen do la  
capa cida d , f lu jo y a cceso a  qu irófa n os en  los h osp ita les.   La s 
m ejora s en  la  opor tu n ida d  de la  cir u gía  pa ra  pa cien tes con  
u n  d iagn óst ico o lesión  pa r t icu la r  (por ejem plo, fra ctu ra  de 
ca dera ) se pu eden  a lca n za r a  costa  de la  opor tu n ida d  de 
ot ros (por ejem plo, reem pla zo de ca dera  o rod illa ).

8. CALIDAD DE LA ATENCIÓN

Este in d ica dor se defin e com o la  proporción  de pa cien tes 
de 65 a ñ os de eda d  y m ayores qu e son  h ospita liza dos en  
u n  a ñ o específico con  d iagn óst ico de fra ctu ra  de fém u r 
su per ior, qu e se som et ieron  a  u n a  cir u gía  den t ro de los 
dos pr im eros d ía s ca len da r io de su  in greso.   Ta m bién  se 
in clu yen  da tos de la  p roporción  de pa cien tes qu e 
tu vieron  la  cir u gía  en  u n  d ía  desde su  h ospita liza ción , y 
pa ra  pa cien tes qu e fu eron  opera dos el m ism o d ía  de su  
in greso.   La  capa cida d  de con ta r con  da tos de h ora s de 
a dm isión  y cir u gía  en  los da tos a dm in ist ra t ivos de los 
h osp ita les va ría  en  d iferen tes pa íses.   La  m ayoría  
pu eden  h a cer u n a  d ist in ción  en t re los pa cien tes qu e 
per m a n ecen  in ter n a dos y son  opera dos en  la s pr im era s 
24 h ora s, y a qu ellos qu e t ien en  la  cir u gía  en  el m ism o 
d ía  en  qu e son  in gresa dos.   Algu n os pa íses                        
p roporcion a ron  resu lta dos pa ra  opera cion es en  los dos 
pr im eros d ía s ca len da r io sola m en te.
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8.14. Rea liza ción  de ciru gía  de ca dera  despu és de la  h osp ita liza ción , 2013 (o a ñ o m á s cerca n o)

Nota : Prom edio de t res a ñ os pa ra  Isla n dia  y Lu xem bu rgo.
Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en .

h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281152
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8.15. Reliza ción  de ciru gía  de ca dera  despu és de la  a dm isión  h ospita la ria , 2003 a  2013 (o a ñ o m á s cerca n o)

Nota : Prom edio de t res a ñ os pa ra  Isla n dia  y Lu xem bu rgo.
Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en .

h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281152
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Com plica cion es qu irú rgica s
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Defin ición  y com pa ra bilida d

La  segu r ida d  de los pa cien tes sigu e sien do u n o de los         
a su n tos m á s im por ta n te en  la s polít ica s de sa lu d  y el deba te 
pú blico.   Se h a n  dem ost ra do repet ida m en te a ltos ín d ices de 
er ror en  la  a ten ción  m édica .  En  u n  repor te h istór ico del 
In st itu te of Medicin e se est im ó qu e m u eren  m á s person a s 
por er rores m édicos qu e por lesion es de a cciden tes de 
t rá n sito o cá n cer de m a m a  (Koh n  et  a l., 2000).   Un a  sólida  
com pa ra ción  del desem peñ o con  pa res es fu n da m en ta l pa ra  
a segu ra r qu e h ay m ejora .   Pa ra  este propósito, se pu eden  
d ist in gu ir  dos t ipos de even tos de segu r ida d  del pa cien te: 
a qu ellos qu e n u n ca  debería n  ocu r r ir, lla m a dos ‘even tos 
n u n ca ’, com o n o rem over cu erpos qu irú rgicos ext ra ñ os del 
pa cien te a l fin a liza r u n a  in ter ven ción ; y ‘even tos a dversos’, 
com o sepsis post -opera tor ia , qu e n o pu ede ser evita da  en  
todos los ca sos da da  la  n a tu ra leza  a lta m en te r iesgosa  de 
a lgu n os procedim ien tos, a u n qu e u n  a u m en to en  la                     
in ciden cia  a  n ivel agrega do pu ede in d ica r u n  problem a  
sistém ico.
La  Figu ra  8.16 m u est ra  la s proporcion es de dos ‘even tos 
a dversos’ rela cion a dos, em bolia  pu lm on a r (PE, por su s sigla s 
en  in glés, o t rom bosis ven osa  profu n da  (DVT, por su s sigla s 
en  in glés) despu és de cir u gía  de reem pla zo de rod illa  o 
ca dera .   Am bos son  procedim ien tos de a lto r iesgo a socia dos 
con  com plica cion es com o PE y DVT, los qu e ca u sa n  dolor 
in n ecesa r io y en  a lgu n os ca sos la  m u er te, y pu eden  ser 
p reven idos con  a n t icoagu la n tes y ot ra s m edida s a n tes, 
du ra n te y despu és de la  cir u gía .   La  Figu ra  8.17 m u est ra  la s 
ta sa s de ot ro ‘even to a dverso’ despu és de u n  proced im ien to 
de a lto r iesgo, sepsis despu és de cir u gía  a bdom in a l.   De la  
m ism a  for m a , la  sepsis despu és de la  cir u gía , qu e pu ede 
ca u sa r fa lla  orgá n ica  y m u er te, pu ede preven irse en  m u ch os 
ca sos con  a n t ibiót icos profilá ct icos, t écn ica s qu irú rgica s 
estér iles y cu ida do post -opera tor io apropia do.   La  Figu ra  
8.18 ilu st ra  u n  ‘even to n u n ca ’ (even tos qu e n u n ca  debería n  
ocu r r ir), t a sa s de in ciden cia  de cu erpos ext ra ñ os deja dos en  
el orga n ism o en  u n a  cir u gía .   Los fa ctores de r iesgo m á s 
com u n es pa ra  este ‘even to n u n ca ’ son  la s u rgen cia s,         
ca m bios de procedim ien to n o pla n ea dos, pa cien tes obesos y 
ca m bios en  el equ ipo de cir u gía .   La s m edida s preven t iva s 
in clu yen  el con teo de in st r u m en tos, explora ción  m etódica  
de la  h er ida , y com u n ica ción  efect iva  en t re el equ ipo de 
cir u gía .
El pa n el de la  izqu ierda  de la s Figu ra s 8.16, 8.17 y 8.18             
m u est ra  la  in ciden cia  de los t res ca sos de com plica cion es 
post -opera tor ia s con  ba se en  la  a dm isión  en  cir u gía , la  
a dm isión  h ospita la r ia  cu a n do la  cir u gía  tu vo lu ga r.   El pa n el 
de la  derech a  de esta s figu ra s m u est ra  la s ta sa s con  ba se en  
la  a dm isión  h ospita la r ia  y toda s la s a dm ision es                        
su bsecu en tes en  30 d ía s, ya  sea  en  el m ism o o en  d iferen tes 
h osp ita les.   Se requ iere el u so de u n  iden t ifica dor ú n ico de 
pa cien te pa ra  ca lcu la r  los in d ica dores del pa n el de la  
derech a , qu e a ctu a lm en te n o está  d ispon ible en  a lgu n os 
pa íses.
Se debe ser ca u teloso a l in terpreta r  el gra do en  el qu e estos 
in d ica dores refleja n  con  precisión  la s d iferen cia s                        
in ter n a cion a les en  segu r ida d  de pa cien tes, m á s qu e la s 
d iferen cia s en  la  for m a  en  qu e los pa íses repor ta n , codifica n  
y ca lcu la n  la s ta sa s de ‘even tos a dversos’ (ver el recu a dro 
“Defin ición  y com pa ra bilida d”).

8. CALIDAD DE LA ATENCIÓN

La s com plica cion es qu irú rgica s se defin en  com o el 
n ú m ero de a lta s h osp ita la r ia s con  los códigos de ICD 
pa ra  com plica cion es en  cu a lqu ier ca m po de                     
d iagn óst ico secu n da r io de la  “a dm isión  pa ra  cir u gía ”, y 
cu a lqu ier ca m po de d iagn óst ico pa ra  a dm ision es 
su bsecu en tes rela cion a da s den t ro de 30 d ía s, d ivid ido 
en t re el n ú m ero tota l de a lta s de pa cien tes de 15 a ñ os 
de eda d  y m ayores.   En  con t ra ste con  los da tos              
p resen ta dos en  Pa n ora m a  de la  Sa lu d  2013, los                          
in d ica dores n o h a n  sido a ju sta dos por el n ú m ero 
prom edio de d iagn óst icos secu n da r ios, da do qu e la  
fu er te cor rela ción  posit iva  en t re el n ú m ero de 
d iagn óst icos secu n da r ios y los in d ica dores repor ta dos 
por los pa íses, n o fu e eviden te en  la  m ayoría  de los 
da tos m á s recien tes.
Un  desa fío fu n da m en ta l en  la  com pa ra ción                         
in ter n a cion a l de ín d ices de segu r ida d  del pa cien te se 
en foca  en  la  ca lida d  de los da tos.   La s d iferen tes for m a s 
en  la s qu e los pa íses regist ra n  los d iagn óst icos y 
procedim ien tos y defin en  la s a dm ision es h osp ita la r ia s 
pu ede a fecta r  el cá lcu lo de los ín d ices.   Por ejem plo, se 
sa be qu e la s d iferen cia s en  el u so del in d ica dor de 
a dm isión  pa ra  d iagn óst ico y en fer m eda d  (por ejem plo, 
ICD-9-CM y ICD-10-AM) y los sistem a s de cla sifica ción  
de procedim ien tos, a fecta n  la  com pa ra bilida d  de los 
da tos.   En  a lgu n os ca sos u n  ín d ice m ayor de ‘even tos 
a dversos’ pu ede ser in d ica t ivo de u n  sistem a  m á s          
desa r rolla do de m on itoreo y u n a  cu ltu ra  m á s a r ra iga da  
de segu r ida d  del pa cien te, y n o u n a  a ten ción  deficien te.   
Un  a n á lisis  recien te de la  d ispersión  de la s ta sa s de PE y 
DVT post -opera tor ia s en t re h osp ita les de pa íses de la  
OCDE, reveló va r ia cion es ext rem a da m en te gra n des en  
los ín d ices repor ta dos, in clu yen do ta sa s in creíblem en te 
a lta s y ba ja s pa ra  h osp ita les en  el m ism o pa ís, a ú n  
despu és de u n  a ju ste de r iesgo.   Por lo ta n to, la s               
d iferen cia s en  los ín d ices n a cion a les presen ta dos en  
este docu m en to proba blem en te refleja n  d iferen cia s en  
prá ct ica s de codifica ción  y regist ro en  el pa ís y en  
com pa ra ción  con  ot ros, y en m a sca ra n  la s verda dera s 
d iferen cia s en  ca lida d  de la  a ten ción .   Ha ce fa lta  m ayor 
con sisten cia  en  el regist ro de even tos de segu r ida d  del 
pa cien te en t re pa íses y existe u n  m a rgen  sign ifica t ivo 
pa ra  la  m ejora  de la  ca lida d  de la  in for m a ción  en  
progra m a s n a cion a les de segu r ida d  del pa cien te.   Un  
a n á lisis  m á s exten so de la  com pa ra bilida d  de la                     
cod ifica ción  pu ede in for m a r est ra tegia s fu tu ra s pa ra  
m ejora .
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8.16. Em bolia  pu lm on a r post -opera toria  (PE) o t rom bosis ven osa  profu n da  (DVT) en  ciru gía s de ca dera  y rod illa , 
                                                                              2013 (o a ñ o m á s cerca n o)

Nota : Los ín d ices n o se h a n  a ju sta do por el n ú m ero prom edio de d ia gn óst icos secu n da rios.
1. El n ú m ero prom edio de d ia gn óst icos secu n da rios es < 1.5.
Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en .

h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281167
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8.17. Sepsis post -opera toria  en  ciru gía s a bdom in a les 2013 (o a ñ o m á s cerca n o)

Nota : Los ín d ices n o se h a n  a ju sta do por el n ú m ero prom edio de d ia gn óst icos secu n da rios.
1. El n ú m ero prom edio de d ia gn óst icos secu n da rios es < 1.5.
Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en .

h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281167
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8.18. Cu erpo ext ra ñ o deja do en  el orga n ism o du ra n te u n  procedim ien to, 2013 (o a ñ o m á s cerca n o)

Nota : Los ín d ices n o se h a n  a ju sta do por el n ú m ero prom edio de d ia gn óst icos secu n da rios.
1. El n ú m ero prom edio de d ia gn óst icos secu n da rios es < 1.5.
Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en .

h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281167
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Defin ición  y com pa ra bilida d

La  segu r ida d  del pa cien te du ra n te el a lu m bra m ien to pu ede 
ser eva lu a da  obser va n do el desga r re poten cia lm en te              
evita ble del per in eo du ra n te el pa r to n a tu ra l.   Los desga r res 
qu e se ext ien den  a  los m ú scu los per in ea les y pa red                   
in test in a l requ ieren  cir u gía , y t ien en  m á s proba bilida des de 
ocu r r ir  en  el ca so del p r im er pa r to n a tu ra l, bebés con  peso 
a lto, in du cción  del pa r to, posición  occíp ito-poster ior del 
recién  n a cido, segu n da  etapa  del t ra ba jo de pa r to                 
p rolon ga da  y a lu m bra m ien to con  in st r u m en ta l.   La s 
posibles com plica cion es in clu yen  dolor per in ea l con t in u o e 
in con t in en cia .
No es posible preven ir  este t ipo de desga r res en  todos los 
ca sos, pero se pu eden  redu cir  con  u n a  a decu a da  gest ión  del 
a lu m bra m ien to y cu ida dos obstét r icos de a lta  ca lida d .   Por 
lo ta n to, la  p roporción  de a lu m bra m ien tos qu e involu cra n  
la cera cion es de a lto gra do es u n  in d ica dor ú t il de la  ca lida d  
del cu ida do obstét r ico.   Los in d ica dores de t ra u m a                     
obstét r ico h a n  sido u t iliza dos por la  US Join t  Com m ission  y 
por d iferen tes in icia t iva s in ter n a cion a les de ca lida d  qu e 
bu sca n  eva lu a r y m ejora r la  a ten ción  obstét r ica  (AHRQ, 
2006).
La  ep isiotom ía  es u n a  in cisión  qu irú rgica  del per in eo 
rea liza da  pa ra  en sa n ch a r la  a ber tu ra  vagin a l pa ra  el            
a lu m bra m ien to.   Actu a lm en te h ay gra n des va r ia cion es en  
el u so de ep isiotom ía  pa ra  pa r tos vagin a les en  Eu ropa , 
oscila n do en t re 70% de los pa r tos en  Por tu ga l y Polon ia  en  
2010, a  m en os de 10% en  Su ecia , Din a m a rca  e Isla n dia  
(Eu ro-Per ista t , 2013).   El u so select ivo de la  ep isiotom ía  pa ra  
d ism in u ir  la s la cera cion es per in ea les severa s du ra n te el 
a lu m bra m ien to es con t roversia l, con  opin ion es de qu e 
a ctu a lm en te la  in for m a ción  n o es apropia da  pa ra  eva lu a r 
a decu a da m en te su  segu r ida d  y efect ivida d  (Lappen  a n d  
Gosset t , 2010).
Los in d ica dores de t ra u m a  obstét r ico se con sidera n                   
rela t iva m en te con fia bles y com pa ra bles en t re pa íses, 
pa r t icu la r m en te con sidera n do qu e los da tos son  m en os 
sen sibles a  va r ia cion es en  la s prá ct ica s de codifica ción  de 
d iagn óst icos secu n da r ios en t re pa íses.   Sin  em ba rgo, la s 
d iferen cia s en  la  con sisten cia  con  qu e la s u n ida des               
obstét r ica s repor ta n  esta s com plica cion es pu eden  d ificu lta r  
la  com pa ra bilida d  in ter n a cion a l.   El tem or a  lit igios, por 
ejem plo, pu ede ca u sa r regist ro in su ficien te, y en  ca m bio, los 
sistem a s qu e depen den  de equ ipos a dm in ist ra t ivos 
especia lm en te capa cita dos pa ra  iden t ifica r y codifica r 
even tos a dversos de los h istor ia les m édicos de los pa cien tes, 
pu eden  gen era r da tos m á s con fia bles.
El t ra u m a  obstét r ico con  in st r u m en tos se refiere a  los 
pa r tos con  u so de fórceps o ext ra cción  con  ven tosa .   Com o 
el r iesgo de la cera ción  se in crem en ta  sign ifica t iva m en te 
cu a n do se u sa n  in st r u m en tos pa ra  a sist ir  el                                            
a lu m bra m ien to, los ín d ices pa ra  esta  pobla ción  de                        
pa cien tes se repor ta n  sepa ra da m en te.   La  ta sa  prom edio de 
t ra u m a  obstét r ico con  in st r u m en tos (6.0 de ca da  100                               
a lu m bra m ien tos vagin a les a sist idos con  in st r u m en tos) 
en t re 21 pa íses de la  OCDE en  2013, era  cerca  de 4 veces la  
t a sa  sin  in st r u m en tos (1.6 por ca da  100 a lu m bra m ien tos 
vagin a les n o a sist idos con  in st r u m en tos).   La  ta sa  de 
t ra u m a  obstét r ico despu és de a lu m bra m ien to vagin a l con  
in st r u m en tos (Figu ra  8.19) m u est ra  gra n des va r ia cion es 
en t re pa íses.   La s cifra s repor ta da s va ría n  de m en os de 2% 
en  Polon ia , Esloven ia , It a lia  e Isra el,a  m á s de 10% en  los  

Esta dos Un idos, Su ecia , Din a m a rca  y Ca n a dá .
La s ta sa s de t ra u m a  obstét r ico despu és del a lu m bra m ien to 
vagin a l sin  in st r u m en tos (Figu ra  8.20) m u est ra n  va r ia cion es 
igu a lm en te con sidera bles en t re pa íses, oscila n do en t re 0.3% 
o m en os en  Polon ia  y Esloven ia , a  2.8% o m á s en  el Rein o 
Un ido, Su ecia  y Ca n a dá .   Existe u n a  fu er te rela ción  en t re los 
dos in d ica dores, y en  a m bos ca sos la s m en ores ta sa s se 
repor ta n  en  Polon ia  y Esloven ia , m ien t ra s qu e la s de Su ecia  y 
Ca n a dá  está n  en t re la s m á s a lta s.  

8. CALIDAD DE LA ATENCIÓN

Los dos in d ica dores de t ra u m a  obstét r ico se defin en  
com o la  proporción  de pa r tos vagin a les a sist idos o n o 
a sist idos con  in st r u m en tos, con  códigos de tercer y 
cu a r to gra do de t ra u m a  obstét r ico en  cu a lqu ier ca m po 
de d iagn óst ico y procedim ien to.   Por lo ta n to, cu a lqu ier 
d iferen cia  en  la  defin ición  de d iagn óst ico pr in cipa l y 
secu n da r io n o t ien e in flu en cia  en  la s ta sa s ca lcu la da s.   
Ésta s pu eden  a fecta r  los in d ica dores de segu r ida d  de 
pa cien tes obstét r icos por la s d iferen cia s en  regist ro de 
da tos en t re pa íses, qu e se refieren  pr in cipa lm en te a  
prá ct ica s d iversa s de codifica ción  y fu en tes de                   
in for m a ción .   Algu n os pa íses repor ta n  la s ta sa s de 
t ra u m a  obstét r ico con  ba se en  in for m a ción                          
a dm in ist ra t iva  de h ospita les y ot ros en  da tos de                           
regist ros obstét r icos.   Existe a lgu n a  eviden cia  de qu e los 
regist ros produ cen  da tos de m á s ca lida d , y repor ta n  u n  
m ayor n ú m ero de even tos de t ra u m a  obstét r ico en  
com pa ra ción  con  los da tos a dm in ist ra t ivos (Bagh esta n  
et  a l., 2007).
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8.19.  Tra u m a  obstét r ico, pa rto va gin a l con  in st ru m en tos, 2013 (o a ñ o m á s cerca n o)

1. Ba sa do en  da tos de regist ros.
Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en .

h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281174
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8.20. Tra u m a  obstét r ico, pa rto va gin a l sin  in st ru m en tos, 2013 (o a ñ o m á s cerca n o)

1. Ba sa do en  da tos de regist ros.
Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en .

h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281174
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Cu ida do pa ra  person a s con  desórden es m en ta les

Referen cia s

OECD (2014a ), Ma kin g Men ta l Hea lth Cou n t . Th e Socia l a n d Eco-

n om ic Costs of n eglect in g m en ta l h ea lth ca re, OECD Pu blish -

in g, Pa ris , h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/9789264208445-en .

OECD (2014b), OECD Reviews of Hea lth Ca re Qu a lity: Norway:

Ra isin g Sta n da rds , OECD Pu blish in g, Pa rís ,

h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/9789264208469-en .

Defin ición  y com pa ra bilida d

La  ca rga  de la s en fer m eda des m en ta les es su sta n cia l, pu es 
se est im a  qu e a fecta n  a  u n o de ca da  cu a t ro person a s en  la  
pobla ción  de pa íses de la  OCDE en  u n  m om en to da do, y a  
u do de ca da  dos a  lo la rgo de la  vida  (OECD, 2014a ).   La  
a ten ción  opor tu n a  de ca lida d  pu ede poten cia lm en te                                            
m ejora r los resu lta dos y ayu da r a  redu cir  la s t a sa s de 
su icid io y exceso de m or ta lida d  pa ra  in d ividu os con  
desórden es psiqu iá t r icos.
La  a ten ción  de a lta  ca lida d  de desórden es m en ta les en  
escen a r ios in t ra h ospita la r ios es vita l.   La  Figu ra  8.21               
m u est ra  la s ta sa s de su icid io de pa cien tes h osp ita liza dos 
con  respecto a l tota l de a dm ision es en  h ospita les                         
psiqu iá t r icos.   El su icid io in t ra h ospita la r io es u n  ‘even to 
n u n ca ’, qu e debe ser m on itorea do m u y de cerca  com o u n  
in d ica dor de la  capa cida d  del h osp ita l de m a n ten er a  su s 
pa cien tes fu era  de peligro.   La  m ayoría  de los pa íses                     
repor ta n  ta sa s deba jo de 0.1 por ca da  100 pa cien tes;                             
Din a m a rca  y Eston ia  son  excepcion es con  ta sa s de 0.1 y 0.3 
respect iva m en te.   La s m edida s pa ra  preven ir  el su icid io 
in t ra h ospita a r io in clu yen  la  iden t ifica ción  y rem oción  de 
opor tu n ida des de da ñ o a u to-in fligido, eva lu a ción  del r iesgo 
pa ra  pa cien tes, m on itoreo y pla n es apropia dos de                                   
t ra ta m ien to.
La  ta sa  de su icid io despu és del a lta  h osp ita la r ia  pu ede ser 
u n  in d ica dor de la  ca lida d  de la  a ten ción  en  la  com u n ida d , 
y la  coord in a ción  en t re el h osp ita l y la  com u n ida d .   El 
r iesgo de su icid io en  el p r im er a ñ o despú es del a lt a  de 
h ospita les psiqu iá t r icos es m u ch o m ayor qu e pa ra  la  
pobla ción  en  gen era l.   En  2012 en  los pa íses de la  OCDE qu e 
d ispon en  de esta  in for m a ción , la  t a sa  de su icid io de                           
pa cien tes qu e estu vieron  in gresa dos en  h ospita les 
psiqu iá t r icos en  el a ñ o previo fu e de 0.43 por ca da  100 
pa cien tes, en  com pa ra ción  con  u n a  ta sa  de su icid io de 0.01 
por ca da  100 pa ra  la  pobla ción  gen era l.   Los pa cien tes qu e 
pa decen  u n a  en fem eda d  psiqu iá t r ica  está n                             
pa r t icu la r m en te en  r iesgo in m edia ta m en te despu és de ser  
da dos de a lta .   En  todos los pa íses, el su icid io den t ro de los 
pr im eros 30 d ía s despu és del a lta  represen tó a l m en os u n a  
cu a r ta  pa r te del tota l de su icid ios du ra n te el p r im er a ñ o 
despu és del a lta  (Figu ra  8.22).   Un a  bu en a  pla n ea ción  y 
segu im ien to de a lta s, y m ejores n iveles de a ten ción  pu eden  
ayu da r a  redu cir  la s t a sa s de su icid io en  los r iesgosos d ía s 
in m edia ta m en te despu és de la s m ism a s.  (OECD, 2014a ).
Los in d ividu os con  en fer m eda des m en ta les t ien en  ta sa s de 
m or ta lida d  m á s a lta s qu e la  pobla ción  gen era l.   Un  va lor de 
‘exceso de m or ta lida d’ m ayor a  u n o im plica  qu e la s                       
person a s qu e pa decen  desórden es m en ta les t ien en  u n  
r iesgo m á s a lto de m u er te qu e el resto de la  pobla ción .   La s 
Figu ra s 8.23 y 8.24 m u est ra n  el exceso de m or ta lida d  por 
esqu izofren ia  y desorden  bipola r, qu e es m ayor a  dos en  
todos los pa íses.   El exceso de m or ta lida d  ta m bién  está  
vin cu la do con  u n a  ta sa  a lta  de en fer m eda d  física  y crón ica  
qu e a  su  vez se rela cion a  con  fa ctores de r iesgo com o el 
t a ba qu ism o, a bu so de droga s y a lcoh ol, efectos secu n da r ios 
de t ra ta m ien to psicot róp ico, y cu ida do deficien te de la  
sa lu d  física .   Se requ iere de u n  en foqu e m u lt ifa cét ico pa ra  
redu cir  el exceso de m or ta lida d , in clu yen do la  preven ción  
de m a la  sa lu d  física  en  a ten ción  pr im a r ia  en t re la  
pobla ción  con  desórden es m en ta les, m ejor in tegra ción  del 
cu ida do de la  sa lu d  física  y m en ta l, in ter ven cion es                                    
con du ctu a les y ca m bio de a ct itu des de los profesion a les.   
Por ejem plo, en  Su ecia  se m on itorea  el u so de cu ida do 
h ospita la r io pa ra  pa cien tes con  d iagn óst ico de desórden es 
m en ta les qu e podría  h a ber sido evita da  si la  a ten ción  

pr im a r ia  y/o la  p reven ción  pr im a r ia  o secu n da r ia  h u biera n  
sido su ficien tes (OECD, 2014a ; OECD, 2014b)

El in d ica dor de su icid io de pa cien tes h osp ita liza dos se 
com pon e de u n  den om in a dor de pa cien tes da dos de a lt a  
con  u n  d iagn óst ico pr in cipa l o los dos pr im eros 
d iagn óst icos secu n da r ios con  código de desórden es de 
sa lu d  m en ta l y de com por ta m ien to (ICD-10 códigos 
F10-F69 y F90-99) y u n  n u m era dor del n ú m ero de                    
pa cien tes qu e com et ieron  “su icid io” (ICD-10 códigos: 
X60-X84).   Frecu en tem en te h ay m en os de d iez su icid ios 
in t ra h osita la r ios en  u n  a ñ o da do, lo qu e sign ifica  qu e la s 
ta sa s repor ta da s pu eden  va r ia r.   Don de es posible se h a  
ca lcu la do u n  prom edio de 3 a ñ os pa ra  da r m ayor                 
esta bilida d  a l in d ica dor.   Esto n o fu e posible pa ra  la  
Repú blica  Ch eca , Por tu ga l y Su iza .   Los da tos deben  ser 
in terpreta dos con  ca u tela  debido a l m u y pequ eñ o 
n ú m ero de ca sos.
El su icid io den t ro de los pr im eros t rein ta  d ía s y u n  a ñ o 
desde el a lta  se esta blece vin cu la n do el a lta  del h osp ita l 
con  u n  d iagn óst ico pr in cipa l o los dos pr im eros 
d iagn óst icos secu n da r ios con  código de desórden es de 
sa lu d  m en ta l y com por ta m ien to (ICD-10 códigos F10-F69 
y F90-99), con  su icid ios a sen ta dos en  regist ros de 
defu n ción  (ICD-10: códigos X60-X84).   En  ca sos con  
va r ia s a dm ision es du ra n te el a ñ o de referen cia , el               
período de segu im ein to com ien za  con  la  ú lt im a  a lta .
Pa ra  los in d ica dores de exceso de m or ta lida d , el                         
n u m era dor es la  t a sa  de m or ta lida d  gen era l pa ra            
person a s en t re 15 y 74 a ñ os de eda d  d iagn ost ica da s con  
esqu izofren ia  o desorden  bipola r.   El den om in a dor es la  
t a sa  de m or ta lida d  tota l pa ra  la  pobla ción  gen era l en t re 
15 y 74 a ñ os de eda d . El n ú m ero rela t iva m en te pequ eñ o 
de person a s con  desorden  bipola r qu e m u eren  en  u n  a ñ o 
da do, pu ede ca u sa r va r ia cion es su sta n cia les de u n  a ñ o a  
ot ro en  a lgu n os pa íses.   Los da tos d ispon ibles en  la  
m ayoría  de los pa íses n o per im it ieron  el cá lcu lo de 
prom edios de dos a ñ os.
La s ta sa s h a n  sido esta n da r iza da s por eda d  y gén ero a  la  
est r u ctu ra  de pobla ción  de la  OCDE en  2010, pa ra                  
elim in a r el efecto de d iferen tes est r u ctu ra s de pobla ción  
en t re pa íses.
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8.21. Su icid io in t ra h ospita la rio de pa cien tes con  
desórden es psiqu iá t r icos, 2013 (o a ñ o m á s cerca n o)

Nota : Prom edio de t res a ñ os pa ra  la  m a yoría  de los pa íses.
Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en  

h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281184
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8.23. Exceso de m orta lida d  por esqu izofren ia , 
                        2013 (o a ñ o m á s cerca n o)

Nota : El exceso de m orta lida d  se com pa ra  con  la  ta sa  de m orta lida d  
pa ra  la  pobla ción  en  gen era l.
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8.24. Exceso de m orta lida d  por desorden  bipola r, 
                         2013 (o a ñ o m á s cerca n o)

Nota : El exceso de m orta lida d  se com pa ra  con  la  ta sa  de m orta lida d  
pa ra  la  pobla ción  en  gen era l.

Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en  
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Defin ición  y com pa ra bilida d

El cá n cer cer vica l es a lta m en te preven ible si los ca m bios 
preca n cerosos se detecta n  y t ra ta n  a n tes de qu e progresen .   
La  pr in cipa l ca u sa  de cá n cer cer vica l, qu e con t r ibu ye con  
ca si 95% de los ca sos, es la  exposición  a l vir u s del pap ilom a  
h u m a n o (HPV, por su s sigla s en  in glés) por a ct ivida d  sexu a l 
(IARC, 2005).
Los pa íses sigu en  d iferen tes polít ica s con  respecto a  la  
p reven ción  y d iagn óst ico opor tu n o de cá n cer cer vica l.   
Alrededor de la  m ita d  de los pa íses de la  OCDE cu en ta n  con  
progra m a s de detección  pa ra  la  pobla ción , pero va ría n  la  
per iod icida d  y la  eda d  de los gr u pos objet ivo (OECD, 2013).   
Algu n os pa íses con  ba ja  in ciden cia  de cá n cer cer vica l com o 
Isra el y Su iza , n o t ien en  u n  progra m a  de detección                 
orga n iza do, pero la s m u jeres en  gr u pos de eda d  elegibles             
pu eden  h a cerse u n a  citología  cer vica l gra tu ita  (pr u eba  de 
Papa n icola u ) ca da  t res a ñ os.   La  Orga n iza ción  Mu n dia l de 
la  Sa lu d  recom ien da  la s va cu n a s con t ra  HPV com o pa r te de 
los progra m a s n a cion a les de va cu n a ción , p r im ordia lm en te 
pa ra  n iñ a s en t re 9 y 13 a ñ os, en  pa íses don de la  preven ción  
del cá n cer cer vica l es u n a  pr ior ida d  de sa lu d  pú blica , pu es 
su  a dopción  es posible y sosten ible fin a n ciera m en te, y el 
costo-efect ivida d  h a  sido eva lu a do (WHO, 2014).   Hoy d ía  la  
m ayoría  de los pa íses de la  OCDE t ien en  progra m a s de 
va cu n a ción  con t ra  HPV.
La s ta sa s de detección  de cá n cer cer vica l oscila ron  en t re 
20.7% en  México y 84.5% en  los Esta dos Un idos en  2013, y se 
h a n  in crem en ta do de 57.0% a  61.6% en  prom edio en  los 
pa íses de la  OCDE en  la  ú lt im a  déca da  (Figu ra  8.25).   El 
in crem en to en  la  cober tu ra  fu e pa r t icu la r m en te gra n de en  
Corea , don de el p rogra m a  de detección  fu e im pla n ta do en  
todo el pa ís a  m edia dos de los a ñ os 2000.   Sin  em ba rgo, en  
aproxim a da m en te la  m ita d  de los pa íses de la  OCDE la  
cober tu ra  de la  detección  d ism in u yó, lo qu e pu ede esta r  
rela cion a do con  la  in t rodu cción  de la s va cu n a s con t ra  HPV, 
qu e em pezó a  fin a les de los a ñ os 2000 (OECD, 2013).
La  sobreviven cia  es u n a  de la s pr in cipa les m edida s de la  
efect ivida d  de sistem a s de a ten ción  del cá n cer, tom a n do en  
cu en ta  ta n to la  detección  tem pra n a  de la  en fer m eda d  com o 
la  efect ivida d  del t ra ta m ien to.   La s ta sa s de sobreviven cia  
rela t iva s de cin co a ñ os va ría n  a m plia m en te, de 45.3% en  
Ch ile a  81.2% en  Nor u ega  en  a ñ os recien tes (Figu ra  8.26).   
Algu n os pa íses con  cober tu ra  de detección  rela t iva m en te 
a lta , com o los Esta dos Un idos, Au st r ia , el Rein o Un ido, 
Nu eva  Zela n da  e Irla n da  t ien en  m en or sobreviven cia , pero 
cu a t ro de estos cin co pa íses t ien en  m en or m or ta lida d .   
Du ra n te la  ú lt im a  déca da , la  sobreviven cia  rela t iva  de cin co 
a ñ os pa ra  cá n cer cer vica l m ejoró en  m u ch os pa íses.
La s ta sa s de m or ta lida d  refleja n  el efecto de la  a ten ción  del 
cá n cer en  los ú lt im os a ñ os, y el im pa cto de la  detección , a sí 
com o ca m bios en  la  in cien cia .   La s ta sa s de m or ta lida d  por 
cá n cer cer vica l d ism in u yeron  en  la  m ayoría  de los pa íses de 
la  OCDE en t re 2003 y 2013 (Figu ra  8.27).   Sin  em ba rgo, en  
Grecia  la  t a sa  de m or ta lida d  por cá n cer cer vica l se                 
in crem en tó su sta n cia lm en te en  47% du ra n te el m ism o 
período, a u n qu e sigu e esta n do deba jo del p rom edio de la  
OCDE.   La  in ciden cia  es ba ja  y decrece a  lo la rgo del t iem po, 
y es proba ble qu e Grecia  pu eda  con t rola r  la  crecien te ca rga  
de cá n cer cer vica l p roporcion a n do t ra ta m ien to m á s                
efect ivo.

8. CALIDAD DE LA ATENCIÓN

La s ta sa s de detección  se ba sa n  en  en cu esta s o da tos 
de en t revista  d irecta , lo qu e pu ede in flu en cia r  los 
resu lta dos.   Los resu lta dos de en cu esta s pu eden  ser 
a fecta dos por problem a s de in exa ct itu d .   La s cifra s de 
progra m a s frecu en t m en te se ca lcu la n  pa ra                   
m on itorea r progra m a s n a cion a les de detección  y la s 
d iferen cia s en  pobla ción  objet ivo y frecu en cia  de la  
detección  pu eden  ta m bién  ca u sa r va r ia cion es en  la  
cober tu ra  en t re pa íses.
La  sobreviven cia  rela t iva  es la  p roporción  de la      
sobreviven cia  obser va da  de pa cien tes de cá n cer en  u n  
período de t iem po específico despu és del d iagn óst ico, 
con t ra  la  sobreviven cia  espera da  en  u n  gr u po                 
com pa ra ble de pobla ción  gen era l en  tér m in os de 
eda d , gén ero y período.   Lo da tos de sobreviven cia  
pa ra  Ch ile, Alem a n ia  e Ita lia  se ba sa n  en  u n a  m u est ra  
de pa cien tes.   El n ú m ero de pa íses qu e m on itorea n  y 
repor ta n  sobreviven cia  de cá n cer se h a  ven ido                     
in crem en ta n do en  a ñ os recien tes, y u n  estu d io             
in ter n a cion a l (Allem a n i et  a l., 2015) ta m bién  m u est ra  
qu e u n a  ca n t ida d  de pa íses t ien en  regist ros de cá n cer 
qu e per m iten  com pa ra cion es in ter n a cion a les de 
sobreviven cia .
Los pa íses u t iliza n  ya  sea  a n á lisis  de período o de 
coh or te pa ra  ca lcu la r  la  sobreviven cia  de cá n cer.   El 
a n á lisis  de período gen era  u n  est im a do a ctu a liza do de 
sobreviven cia  de pa cien tes con  cá n cer u t iliza n do 
períodos de in ciden cia  y segu im ien to m á s recien tes 
qu e el a n á lisis  de coh or te, el cu a l u t iliza  in for m a ción  
de sobreviven cia  de u n  período de segu im ien to 
com pleto de cin co a ñ os.   Los períodos de referen cia  
pa ra  d iagn óst ico y segu im ien to va ría n  en t re pa íses.
La  sobreviven cia  de cá n cer presen ta da  h a  sido 
esta n da r iza da  por eda d  u t iliza n do la  pobla ción  del 
In ter n a t ion a l Ca n cer Su r viva l Sta n da rd  (ICSS).
Ver el in d ica dor “Mor ta lida d  por cá n cer” en  el Capítu lo 
3 pa ra  la  defin ición , fu en te y m etodología  em plea dos 
pa ra  ta sa s de m or ta lida d .
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8.25. Detección  de cá n cer cervica l en  m u jeres en t re
 20 y 69 a ñ os de eda d , 2003 a  2013 (o a ñ os m á s cerca n os)

1. Progra m a . 2. En cu esta . *Prom edio de t res a ñ os
Fu en te: Estadíst icas de Sa lu d OCDE 2015, h ttp:/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en  

h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281196
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8.26. Ta sa  de sobreviven cia  rela t iva  de cin co a ñ os sin  cá n cer 
cervica l, 1998-2003 y 2008-2013 (o períodos m á s cerca n os)
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8.27. Morta lida d  por cá n cer cervica l, 2003 a  2013 (o a ñ os m á s cerca n os)
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Defin ición  y com pa ra bilida d

El cá n cer de m a m a  es el t ipo m á s preva len te en t re m u jeres 
en  todos los pa íses de la  OCDE.   Un a  de ca da  n u eve m u jeres 
ten drá  cá n cer de m a m a  en  a lgú n  pu n to de su  vida , y u n a  de 
ca da  t rein ta  m or irá  por la  en fer m eda d .   Los fa ctores de 
r iesgo qu e a u m en ta n  la s proba bilida des de qu e u n a  person a  
desa r rolle la  en fer m eda d  in clu yen  eda d , h istor ia  fa m ilia r  de 
cá n cer de m a m a , pred isposición  gen ét ica , fa ctores                       
reprodu ct ivos, terap ia  de reem pla zo h or m on a l con  
est rógen os, y est ilo de vida  in clu yen do obesida d , fa lta  de 
a ct ivida d  física , d ieta  y con su m o de a lcoh ol.   
La  m ayoría  de los pa íses de la  OCDE h a n  a dopta do 
progra m a s de detección  de cá n cer de m a m a  com o u n a  
for m a  efect iva  de detección  tem pra n a , a u n qu e la                         
per iod icida d  y los gr u pos objet ivo de pobla ción  va ría n  en t re 
pa íses (OECD, 2013).   Debido a l recien te ava n ce en                                
resu lta dos del t ra ta m ien to, y preocu pa cion es sobre                    
resu lta dos posit ivos fa lsos, d iagn óst ico y t ra ta m ien to 
excesivos, la s recom en da cion es de detección  h a n  sido 
reeva lu a da s en  los ú lt im os a ñ os.   Tom a n do en  cu en ta  los 
ú lt im os h a lla zgos de invest iga cion es, la  Orga n iza ción  
Mu n dia l de la  Sa lu d  recom ien da  progra m a s de detección  a  
t ravés de m a m ogra fía s si la s m u jeres está n  en  posibilida des 
de tom a r u n a  decisión  in for m a da  sobre los ben eficios y 
r iesgos de u n a  m a m ogra fía  (WHO, 2014).
La s ta sa s de detección  va ría n  de m en os de 20% en  México a  
m á s de 80% en  Fin la n dia , Esloven ia , Din a m a rca  y los 
Esta dos Un idos en  2013 (Figu ra  8.28).   La  cober tu ra  de               
detección  creció su sta n cia lm en te en  pa íses qu e ten ía n  
ín d ices ba jos h a ce u n a  déca da .   En  México y Ch ile el               
in crem en to fu e de m á s de d iez veces, en  Corea  de m á s de 
cu a t ro, y de t res veces en  la  Repú blica  Eslova ca  y Litu a n ia .   
Por ot ra  pa r te, pa íses qu e ten ía n  la s ta sa s m á s a lta s de 
detección  a  pr in cip ios de los a ñ os 2000 tu vieron  a lgu n a s 
redu ccion es, in clu yen do Fin la n dia , los Esta dos Un idos, los 
Pa íses Ba jos, Irla n da  y Nor u ega .   En  Irla n da  el p rogra m a  
progresivo de deteción  in ició en  2000, y a lca n zó cober tu ra  
n a cion a l en  2009, pero a ú n  está  en  u n a  etapa  m u y tem pra n a  
pa ra  eva lu a r la  ten den cia  de cober tu ra  en  el t iem po.
La  sobreviven cia  refleja  ta n to la  opor tu n ida d  del                            
d iagn óst ico com o la  m ejora  en  los t ra ta m ien tos de cá n cer de 
m a m a .   Todos los pa íses de la  OCDE h a n  a lca n za do el 80% 
de sobreviven cia  rela t iva  de cin co a ñ os, excepto Eston ia , 
Polon ia  y Ch ile (Figu ra  8.29).   La  sobreviven cia  rela t iva  de 
person a s con  cá n cer cer vica l y color recta l t a m bién  es la  
m á s ba ja  pa ra  Polon ia  y Ch ile (ver in d ica dores “Detección , 
sobreviven cia  y m or ta lida d  por cá n cer cer vica l” y “Sobrevi-
ven cia  y m or ta lida d  por cá n cer color recta l”).   En  a m bos 
pa íses el a cceso a  la  a ten ción  es lim ita do pu es existen  
m en os cen t ros de cu ida do de cá n cer e in sta la cion es de 
ra d ioterap ia .   En  Ch ile a lgu n os m edica m en tos pa ra  cá n cer y 
ot ra s tecn ología s m édica s n o está n  tota lm en te d ispon ibles, 
y n o h ay su ficien tes profesion a les especia liza dos, lo qu e 
resu lta  en  la rgos t iem pos de espera  pa ra  el t ra ta m ien to de 
cá n cer (OECD, 2013).
En  la  ú lt im a  déca da , la  sobreviven cia  rela t iva  de cin co a ñ os 
a l cá n cer de m a m a  h a  m ejora do en  todos los pa íses de la  
OCDE.   La  sobreviven cia  rela t iva  se h a  in crem en ta do 
con sidera blem en te en  a lgu n os pa íses de Eu ropa  del Este, 

com o Eston ia , la  Repú blica  Ch eca  y Leton ia , a u n qu e la  
sobreviven cia  despu és del d iagn óst ico de cá n cer de m a m a  
está  a ú n  por deba jo del p rom edio de la  OCDE.   La  m ejora  
pu ede esta r  rela cion a da  con  el for ta lecim ien to de la s 
a ccion es de gobier n o pa ra  a ten ción  del cá n cer en  estos 
pa íses.   Por ejem plo, la  Repú blica  Ch eca  in ten sificó los 
esfu erzos pa ra  la  detección  tem pra n a  de pa cien tes con  
cá n cer de m a m a  a  t ravés de la  in t rodu cción  de u n  progra m a  
en  2002, e im pla n tó u n  Progra m a  Na cion a l de Con t rol de 
Cá n cer en  2005 pa ra  m ejora r la  ca lida d  de la  a ten ción  y la  
sobreviven cia .   La  presta ción  de ser vicios fu e reorga n iza da  
redu cien do el n ú m ero de cen t ros in tegra les de t ra t m ien to 
de cá n cer, con  el objeto de op t im iza r la  cober tu ra  de 
pobla ción  de ca da  u n o, y a sign a n do profesion a les                
com peten tes y la  inversión  n ecesa r ia  en  ca da  cen t ro.   El 
m odelo a ctu a l de presta ción  de ser vicios pa ra  cá n cer se 
con sidera  bien  orga n iza do y a decu a da m en te d ist r ibu ido en  
todo el pa ís, y en  pa r te debido a l a cceso m á s equ ita t ivo, la s 
va r ia cion s en  sobreviven cia  de cá n cer en t re region es se h a n  
redu cido (OECD. 2013; OECD, 2014).
La s ta sa s de m or ta lida d  h a n  decrecido en  la  m ayoría  de los 
pa íses de la  OCDE en  la  ú lt im a  déca da  (Figu ra  8.30).   Esta  
redu cción  es reflejo de la s m ejora s en  la  opor tu n ida d  de la  
detección  y el t ra ta m ien to de cá n cer de m a m a .   Los ava n ces 
h a n  sido su sta n cia les en  la  Repú blica  Ch eca , Nor u ega  y los 
Pa íses Ba jos, con  u n a  d ism in u ción  de m á s de 20% en  u n a  
déca da .   Din a m a rca  ta m bién  repor ta  u n a  con sidera ble 
redu cción , pero su  ta sa  de m or ta lida d  esta ba  a ú n  en t re la s 
m á s a lta s en  2013.   Por ot ro la do, la  t a sa  de m or ta lida d  por 
cá n cer de m a m a  en  Corea , Tu rqu ía  y Japón  a u m en tó en  la  
ú lt im a  déca da , y a u n qu e sigu e sien do la  m en or en t re pa íses 
de la  OCDE, la  in ciden cia  de cá n cer de m a m a  se h a                     
du plica do o m á s en  la  ú lt im a  déca da .

8. CALIDAD DE LA ATENCIÓN

La s ta sa s de detección  y la  sobreviven cia  se h a n             
defin ido en  el in d ica dor “Detección , sobreviven cia  y 
m or ta lida d  por cá n cer cer vica l” en  el Capítu lo 8.   Ver el 
in d ica dor “Mor ta lida d  por cá n cer” en  el Capítu lo 3 pa ra  
la  defin ición , fu en te y m etodología  em plea dos pa ra  
ta sa s de m or ta lida d .
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8.28. Estu dios de m a m ogra fía  en  m u jeres de 59 a  69 a ñ os 
                      de eda d , 2000 a  2013 (o a ñ os m á s cerca n os)

1. Progra m a . 2. En cu esta . *Prom edio de t res a ñ os.
Fu en te: Estadíst icas de Sa lu d OCDE 2015, h ttp:/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en

h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281202
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8.29. Sobreviven cia  rela t iva  de cin co a ñ os a  cá n cer de m a m a , 
                 1998-2003 y 2008-2013 (o períodos m á s cerca n os)

1. An á lisis  de periodo. 2. An á lisis  de coh orte. 3. Diferen tes m étodos de 
a n á lisis  u sa dos en  d iferen tes a ñ os. *Prom edio de t res a ñ os. In terva los de 
con fia n za  de 95% de represen ta dos por H.

Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en

h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281202
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8.30. Morta lida d  por cá n cer de m a m a  en  m u jeres, 2003 a  2013 (o a ñ os m á s cerca n os)

*P r o m e d i o  d e  t r e s  a ñ o s .
Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en

h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281202
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Sobreviven cia  y m orta lida d  por cá n cer colorrecta l
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Defin ición  y com pa ra bilida d

El cá n cer color recta l es el tercer t ipo de cá n cer m á s      
com ú n m en te d iagn ost ica do, despú es del cá n cer de prósta ta  
y de pu lm ón  en  h om bres, y el segu n do m á s com ú n  despu és 
del de m a m a  pa ra  m u jeres en  todos los pa íses de la  OCDE.   
La  in ciden cia  de cá n cer color recta l es a lta  en  Corea , la  
Repú blica  Eslova ca , Hu n gría , Din a m a rca  y los Pa íses Ba jos, 
con  40 ca sos o m á s por ca da  100 000 h a bita n tes; y es ba ja  en  
México, Grecia , Ch ile y Tu rqu ía , con  m en os de la  m ita d  de 
este ín d ice.   En  todos los pa íses, la  in ciden cia  es                          
s ign ifica t iva m en te m á s a lta  pa ra  h om bres qu e pa ra  
m u jeres.   Existen  va r ios fa ctores de m ayor r iesgo pa ra  
a lgu n os in d ividu os, in clu yen do la  eda d , colit is  u lcera t iva , 
h istor ia  fa m ilia r  o person a l de cá n cer color recta l o pólipos, 
y fa ctores de est ilo de vida  com o u n a  d ieta  a lta  en  gra sa  y 
ba ja  en  fibra , a u sen cia  de a ct ivida d  física , obesida d , y 
con su m o de ta ba co y a lcoh ol.
Adem á s de los estu d ios de detección  de cá n cer cer vica l y de 
m a m a , la  detección  de cá n cer color recta l es ca da  vez m á s 
d ispon ible, y u n  n ú m ero crecien te de pa íses h a n  im pla n ta do 
progra m a s gra tu itos de detección  pa ra  la  pobla ción , sien do 
el objet ivo la  pobla ción  en t re 50 y 60 a ñ os de eda d  (OECD, 
2013).   Se está n  em plea n do d iferen tes m étodos (es decir, 
p r u eba  de sa n gre ocu lta  en  h eces, colon oscopía  y                        
s igm oidoscopía  f lexible), en  pa r te por n o h a ber cer teza  de la  
rela ción  costo-ben eficio de los estu d ios de detección               
(La n sdorp-Vogela a r et  a l., 2010).   Hay d iferen tes m étodos 
d ispon ibles en  los progra m a s de detección  de a lgu n os 
pa íses.   En  la  m ayoría  de los qu e d ispon en  de la  p r u eba  de 
sa n gre ocu lta  en  h eces, el estu d io se pu ede h a cer ca da  dos 
a ñ os.   La  frecu en cia  de la s pr u eba s es m en or con  la  
colon oscopía  y la  sigm oidoscopía  f lexible, gen era lm en te 
ca da  d iez a ñ os, lo qu e d ificu lta  la  com pa ra ción  de la            
cober tu ra  de detección  en t re pa íses.
Los ava n ces en  el d iagn óst ico y t ra ta m ien to de cá n cer        
color recta l, in clu yen do técn ica s qu irú rgica s m á s                      
ava n za da s, ra d ioterap ia  y qu im ioterap ia  com bin a da , y su  
m ayor y m á s opor tu n o a cceso h a n  con t r ibu ido a l                       
in crem en to de la  sobreviven cia  en  la  ú lt im a  déca da .   Todos 
los pa íses de la  OCDE tu vieron  ava n ces en  la  sobreviven cia  
rela t iva  de cin co a ñ os pa ra  cá n cer color recta l, la  cu a l se 
in crem en tó en  prom edio de 55.8% a  62.2% pa ra  pa cien tes 
con  cá n cer color recta l du ra n te 1998-2003 a  2008-2013 
respect iva m en te (Figu ra  8.31).   Polon ia , Eston ia  y la  
Repú blica  Ch eca  ta m bién  h a n  ten ido m ejora s                                    
con sidera bles, pero la  sobreviven cia  a l cá n cer en  estos 
pa íses sigu e sien do la  m á s ba ja  en t re los pa íses de la  OCDE, 
de m en os de 55%.   Corea  e Isra el tu vieron  la  m á s a lta  sobre-
viven cia , por en cim a  de 70%.
En  la  m ayoría  de los pa íses de la  OCDE, la  sobreviven cia  a l 
cá n cer color recta l es su per ior pa ra  m u jeres, pero en  Ch ile, 
Corea , Isra el, Japón , Por tu ga l, Au st r ia  y los Pa íses Ba jos, la  
sobreviven cia  pa ra  h om bres es ligera m en te su per ior (Figu ra  
8.32).   La  m ayor d iferen cia  de gén ero se presen ta  en  Eston ia , 
con  sobreviven cia  rela t iva  de cin co a ñ os de 48.4% pa ra  
h om bres y 55.9% pa ra  m u jeres.   

Esloven ia , Leton ia  y Su ecia  ta m bién  t ien en  d iferen cia s 
com pa ra t iva m en te gra n des.
En  la  m ayoría  de los pa íses se regist ró u n a  m en or m or ta lida d  
por cá n cer color recta l en  a ñ os recien tes, con  u n a  redu cción  
de la  t a sa  prom edio pa ra  todos los pa íses de la  OCDE de 27.4 
a  24.2 m u er tes por ca da  100 000 h a bita n tes en t re 2003 y 2013 
(Figu ra  8.33).   La  redu cción  fu e pa r t icu la r m en te n ota ble en  
la  Repú blica  Ch eca , Au st r ia  y Au st ra lia , de m á s de 25%.   La s 
pr in cipa les excepcion es a  esta  ten den cia  gen era l fu eron  
Tu rqu ía , Bra sil, Ch ile y México, don de la  ta sa  de m or ta lida d  
por cá n cer color recta l se in crem en tó en  m á s de 10% en  la  
ú lt im a  déca da , a u n qu e sigu e esta n do m u y por deba jo del 
p rom edio de la  OCDE.   A pesa r de los ava n ces, los pa íses de 
Eu ropa  Cen t ra l y del Este, pa r t icu la r m en te Hu n gría , la  
Repú blica  Eslova ca , Esloven ia  y la  Repú lica  Ch eca  sigu en  
ten ien do ta sa s de m or ta lida d  m á s a lta s qu e ot ros pa íses de 
la  OCDE.
En  todos los pa íses el cá n cer color recta l sigu e sien do u n a  
im por ta n te ca u sa  de m u er te pa ra  h om bres y m u jeres (Ver el 
in d ica dor “Mor ta lida d  por cá n cer” en  el Capítu lo 8) y los 
pa íses ten drá n  qu e redobla r esfu erzos pa ra  prom over n o solo 
el d iagn óst ico opor tu n o y el t ra ta m ien to efect ivo, sin o 
ta m bién  u n  est ilo de vida  sa lu da ble pa ra  redu cir  los fa ctores 
de r iesgo (Ver “Deter m in a n tes n o m édicos” en  el Capítu lo 4).

8. CALIDAD DE LA ATENCIÓN

La s ta sa s de sobreviven cia  y m or ta lida d  se defin en  en  el 
in d ica dor “Detección , sobreviven cia  y m or ta lida d  por 
cá n cer cer vica l” en  el Capítu lo 8.   Ver el in d ica dor 
“Mor ta lida d  por cá n cer” en  el Capítu lo 3 pa ra  la                        
defin ición , fu en te y m etodología  em plea da s en  el cá lcu lo 
de ta sa s de m or ta lida d .   La s ta sa s de sobreviven cia  y 
m or ta lida d  por cá n cer color recta l se ba sa n  en  ICD-10 
códigos C18-C21 (colon , in tersección  rectosigm oide, 
recto y a n o).

PANORAMA DE LA SALUD 2015 © CANIFARMA



Sobreviven cia  y m orta lida d  por cá n cer colorrecta l

155

8.31. Cá n cer colorrecta l, sobreviven cia  rela t iva  de cin co 
a ñ os, 1998-2003 y 2008-13 (o períodos m á s cerca n os)

1. An á lisis  de período 2. An á lisis  de coh orte. In terva los de con fia n za  de
 95% de represen ta dos por H

Fu en te: Estadíst icas de Sa lu d OCDE 2015, h ttp:/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en  
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Progra m a  de va cu n a ción  in fa n t il
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Defin ición  y com pa ra bilida d

Todos los pa íses de la  OCDE h a n  esta blecido progra m a s de 
va cu n a ción  con  ba se en  su  in terpreta ción  de los r iesgos y 
ben eficios de ca da  va cu n a .   La s Figu ra s 8.34 y 8.35          
m u est ra n  qu e la  va cu n a ción  gen era l de n iñ os con t ra  
sa ra m pión , d ifter ia , t éta n os y tosfer in a  (DTP, por su s sigla s 
en  in glés) es a lta  en  pa íses de la  OCDE.   En  prom edio, 95% 
de los n iñ os reciben  la  va cu n a ción  recom en da da  pa ra  DTP y 
94% reciben  la  va cu n a  con t ra  sa ra m pión  de a cu erdo a  los 
progra m a s n a cion a les de va cu n a ción .   Los ín d ices de                
va cu n a ción  pa ra  DTP está n  deba jo de 90% sola m en te en  
In don esia , Au st r ia , México, In d ia  y Su dá fr ica .   Los ín d ices 
de va cu n a ción  pa ra  sa ra m pión  está n  deba jo de 90% en  
Din a m a rca , Fra n cia , México, In don esia , Au st r ia , In d ia  y 
Su dá fr ica .
Au n  cu a n do los ín d ices n a cion a les de cober tu ra  son  a ltos en  
m u ch os pa íses, a lgu n os gr u pos de pobla ción  sigu en  esta n do 
expu estos a  a lgu n a s en fer m eda des.   Por ejem plo, los 
Esta dos Un idos repor ta ron  189 ca sos de sa ra m pión  en t re el 
1 de en ero y el 18 de sep t iem bre de 2015.   La  m ayoría  de los 
ca sos estu vieron  vin cu la dos con  u n  pa rqu e de d iversion es 
en  Ca lifor n ia .   Los cen t ros pa ra  preven ción  y con t rol de 
en fer m eda des (Cen ters for Disea se Con t rol a n d  Preven t ion ) 
repor ta ron  qu e la  m ayoría  de los ca sos de sa ra m pión  en  
2015 fu eron  person a s sin  va cu n a r.   En  el a ñ o previo se 
repor ta ron  m á s de 650 ca sos de sa ra m pión  en  los Esta dos 
Un idos, el n ú m ero m á s a lto de ca sos desde qu e la                      
elim in a ción  del sa ra m pión  fu e docu m en ta da  en  2000.   
Mu ch os de los ca sos se a socia ron  con  u n  brote m ayor 
or igin a do en  Filip in a s (Cen ters for Disea se Con t rol a n d  
Preven t ion , 2015).   En  ju lio de 2015, se repor tó la  p r im era  
m u er te rela cion a da  con  sa ra m pión  desde 2003 en  los 
Esta dos Un idos (Wa sh in gton  Sta te Depa r t m en t  of Hea lth , 
2015).
En  pa r tes de Eu ropa  ta m bién  se repor ta ron  m u ch os ca sos 
de sa ra m pión  en  2015.   Du ra n te 12 m eses h a sta  ju n io de 
2015, se repor ta ron  m á s de 4000 ca sos en  30 pa íses.   Má s de 
la  m ita d  se repor ta ron  en  Alem a n ia , y m á s de 400 ca sos en  
Ita lia .   En  febrero de 2015 se repor tó la  m u er te de u n  n iñ o de 
18 m eses de eda d  en  Alem a n ia .   En  la  m ayoría  de estos 
ca sos en  Eu ropa  ta m bién  se t ra ta ba  de person a s sin              
va cu n a r (Eu ropea n  Cen t re for Disea se Preven t ion  a n d  
Con t rol, 2015).   Es posible qu e se requ iera n  progra m a s de 
a ctu a liza ción  pa ra  n iñ os m ayores pa ra  evita r  el r iesgo, o 
respon der a  los brotes de sa ra m pión .   En  el Rein o Un ido se 
llevó a  ca bo u n a  ca m pa ñ a  de este t ipo en  2013.
La  Figu ra  8.36 m u est ra  el porcen ta je de n iñ os de u n  a ñ o de 
eda d  va cu n a dos con t ra  h epa t it is  B.   El vir u s de h epa t it is  B 
se t ra n sm ite por con ta cto con  sa n gre o f lu idos corpora les 
de u n a  person a  in fecta da .   Un a  pequ eñ a  proporción  de la s 
in feccion es de h epa t it is  B se vu elven  crón ica s, y los                 
pa cien tes está n  en  r iesgo de m or ir  de cá n cer o cir rosis 
h epá t ica .   Desde 1982 existe u n a  va cu n a  qu e se con sidera  
95% efect iva  en  la  preven ción  de la  in fección  y su s                    
con secu en cia s crón ica s.   En  vista  de qu e u n a  a lta                      
p roporción  de la s in feccion es crón ica s se a dqu ieren  du ra n te 
la  p r im era  in fa n cia , la  Orga n iza ción  Mu n dia l de la  Sa lu d  
recom ien da  qu e todos los in fa n tes reciba n  su  pr im era  dosis 
de va cu n a  con t ra  h epa t it is  B ta n  pron to com o sea  posible a l 
n a cer, p refer iblem en te en  la s pr im era s 24 h ora s (WHO,2015).
La  m ayoría  de los pa íses h a n  a dopta do la  recom en da ción  de 
in corpora r la  va cu n a  con t ra  h epa t it is  B com o pa r te in tegra l 
de su  progra m a  n a cion a l de va cu n a ción  in fa n t il.   

En  todos los pa íses de la  OCDE, la  cober tu ra  prom edio de 
va cu n a ción  con t ra  h epa t it is  B pa ra  n iñ os de u n  a ñ o de eda d  
es de 92%.   En  pa íses com o Ch in a , la  Repú blica  Ch eca  y 
Corea  a lca n za  el 99%.   Sin  em ba rgo, va r ios pa íses n o                
requ ieren  la  aplica ción  de va cu n a s a  los n iñ os, y por lo ta n to 
su s ín d ices de va cu n a ción  son  sign ifica t iva m en te m á s ba jos 
qu e los de ot ros pa íses.   Por ejem plo, en  Din a m a rca , Su ecia  y 
el Rein o Un ido, la  va cu n a ción  con t ra  h epa t it is  B n o es pa r te 
del p rogra m a  gen era l de va cu n a ción , pero se proporcion a  a  
gr u pos de a lto r iesgo, com o n iñ os de m a dres qu e está n            
in fecta da s con  el vir u s de la  h epa t it is  B.   Ot ros pa íses de la  
OCDE qu e n o in clu yen  la  h epa t it is  B en  su s progra m a s de 
va cu n a ción  in fa n t il son  Isla n dia , Fin la n dia , Hu n gría , Japón , 
Esloven ia  y Su iza .   En  Ca n a dá , n o toda s la s ju r isd iccion es 
va cu n a n  a  los n iñ os con t ra  h epa t it is  B, y a lgu n a s lo h a cen  en  
eda d  escola r.

8. CALIDAD DE LA ATENCIÓN

Los ín d ices de va cu n a ción  refleja n  el porcen ta je de 
n iñ os qu e reciben  la s va cu n a s cor respon dien tes en  el 
t iem po recom en da do.   La  eda d  en  qu e se com pleta  el 
esqu em a  de va cu n a ción  d ifiere en t re pa íses.   Pa ra  
a qu ellos don de se recom ien da  la  pr im era  dosis de 
va cu n a  despu és del p r im er a ñ o, el in d ica dor se ca lcu la  
com o la  proporción  de n iñ os de m en os de dos a ñ os de 
eda d  qu e h a n  recibido la  va cu n a .   De esta  for m a , los 
in d ica dores se ba sa n  en  la s polít ica s de ca da  pa ís.

Algu n os pa íses a dm in ist ra n  com bin a cion es de va cu n a s 
(por ejem plo, DTP pa ra  d ifter ia , t éta n os y tosfer in a ) 
m ien t ra s ot ros a dm in ist ra n  la s va cu n a s por sepa ra do.   
Algu n os pa íses deter m in a n  la  va cu n a ción  con  ba se en  
en cu esta s, y ot ros en  da tos de en t revista  d irecta , lo qu e 
pu ede in flu en cia r  los resu lta dos.
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8.34. Va cu n a ción  con t ra  d ifteria , t éta n os y tosferin a , 
n iñ os de 1 a ñ o de eda d , 2013

Fu en te: WHO/UNICEF. 
h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281226
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8.35. Va cu n a ción  con t ra  sa ra m pión , n iñ os de 1 a ñ o de eda d , 2013 

Fu en te: WHO/UNICEF. 
h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281226
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8.36. Va cu n a ción  con t ra  h epa t it is  B, n iñ os de 1 a ñ o de eda d , 2013

Fu en te: WHO/UNICEF. 
h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281226
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Va cu n a  con t ra  in flu en za  pa ra  a du ltos m a yores
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Defin ición  y com pa ra bilida d

La  in flu en za  es u n a  en fer m eda d  in fecciosa  com ú n  qu e 
a fecta  a  5%-10% de a du ltos y 20%-30% de n iñ os.   Se ca lcu la  
qu e se presen ta n  de 3 a  5 m illon es de ca sos de                           
en fer m eda des severa s rela cion a da s con  la  in flu en za  ca da  
a ñ o en  el m u n do, y de 250 000 a  500 000 m u er tes (WHO, 
2014).   La  in flu en za  ta m bién  pu ede ten er u n  im pa cto m ayor 
en  sistem a s de sa lu d .   En  los Esta dos Un idos se est im a  qu e 
ca da  a ñ o m á s de 200 000 person a s son  h ospita liza da s por 
en fer m eda des resp ira tor ia s y ca rd ia ca s a socia da s con      
in feccion es vira les de in flu en za  esta cion a l (Th om pson  et  a l., 
2004).   En  cier ta s época s del a ñ o la  in flu en za  pu ede pon er a  
los sistem a s de sa lu d  ba jo con sidera ble presión .   Por               
ejem plo, en  On ta r io, Ca n a dá , la  t a sa  prom edio a n u a l de 
visita s a  depa r ta m en tos de u rgen cia s a t r ibu ibles a                     
in flu en za  esta cion a l es de 500 por ca da  100 000 h a bita n tes.   
Esta  ta sa  se in crem en tó a  u n  est im a do de 1 000 por ca da  100 
000 h a bita n tes du ra n te la  pa n dem ia  de H1N1 en  2009 
(Sch a n zer et  a l., 2013).
En  2003 los pa íses pa r t icipa n tes en  la  Asa m blea  Mu n dia l de 
Sa lu d  (World  Hea lth  Assem bly) esta blecieron  u n a  m eta  
com prom iso de a lca n za r u n a  cober tu ra  de a l m en os 50% de 
va cu n a ción  con t ra  in flu en za  pa ra  la  pobla ción  de la  tercera  
eda d  en  2006, y de 75% en  2010.   La  Figu ra  8.37 m u est ra  qu e 
en  2013 la  ta sa  prom edio de va cu n a ción  con t ra  in flu en za  en  
la  OCDE pa ra  person a s de 65 a ñ os de eda d  y m ayores fu e de 
48%.   La s ta sa s de va cu n a ción  pu eden  ser t a n  ba ja s com o 
1.1% en  Eston ia , don de la  va cu n a  de in flu en za  se                  
recom ien da , pero n o es gra tu ita .   Solo cu a t ro pa íses h a n  
a lca n za do el objet ivo de 75%: México, Corea , Ch ile y el Rein o 
Un ido.   Au st ra lia  se a cercó a l objet ivo.
La  Figu ra  8.38 m u est ra  qu e en t re 2003 y 2013, la  t a sa  de 
va cu n a ción  con t ra  la  in flu en za  en t re la  pobla ción  de la  
tercera  eda d  h a  per m a n ecido esta ble en  prom edio en t re el 
gr u po de pa íses de la  OCDE qu e t ien en  in for m a ción  sobre la  
ten den cia  en  este período, pero existe u n a  ten den cia  
u n ifor m e en t re pa íses.   En  a lgu n os, com o Nu eva  Zela n da , 
Isra el, Alem a n ia , Din a m a rca , la  Repú blica  Ch eca  y el Rein o 
Un ido, el porcen ta je de la  pobla ción  de 65 a ñ os de eda d  y 
m ayores va cu n a dos con t ra  in flu en za  h a  a u m en ta do,          
m ien t ra s qu e se h a  redu cido en  ot ros pa íses com o los Pa íses 
Ba jos, Espa ñ a , Fra n cia , la  Repú blica  Eslova ca  y Esloven ia .
En  ju n io de 2009 la  Orga n iza ción  Mu n dia l de la  Sa lu d  
decla ró u n a  pa n dem ia  de in flu en za .   Se est im a  qu e el vir u s 
de la  in flu en za  H1N1 (ta m bién  con ocido com o “gr ipe             
porcin a ”) in fectó en t re 11% y 18% de la  pobla ción  globa l 
(Kelly et  a l., 2011).   México estu vo en  el cen t ro de la  
pa n dem ia , a l ser  u n o de los pr im eros pa íses don de la  gr ipe 
porcin a  fu e detecta da , y don de la s ta sa s de m or ta lida d  
fu eron  su pu esta m en te m á s a lta s qu e la s de m u ch os ot ros 
pa íses.   La  a lta  t a sa  de va cu n a ción  esta cion a l qu e a ú n  se 
obser va  en  México pu ede ser resu lta do de la  exper ien cia  con  
H1N1 en  ese pa ís.   Sin  em ba rgo, en  ot ros pa íses, el a u m en to 
de va cu n a ción  con t ra  H1N1 fu e m en or de lo qu e se esperba , 
a  pesa r de qu e la  va cu n a  fu e in clu ida  en  la  m ayoría  de los 
progra m a s de va cu n a ción  en  2009-10.   

Esto pu ede deberse en  pa r te a  la  m en or preocu pa ción  por la  
a m en a za  del vir u s H1N1 en t re la  pobla ción  gen era l u n a  vez 
qu e la  va cu n a  esta ba  d ispon ible.   Hay estu d ios qu e h a n  
m ost ra do qu e el fa ctor m á s im por ta n te pa ra  qu e la s                
person a s se va cu n en  con t ra  H1N1 es la  exposición  previa  a  la  
va cu n a  de in flu en za  esta cion a l, lo qu e h a  lleva do a  a lgu n os 
invest iga dores a  a rgu m en ta r qu e el a u m en to de los ín d ices 
de va cu n a ción  con t ra  in flu en za  esta cion a l podría n  fa cilit a r  
la  a cepta ción  de va cu n a s en  pa n dem ia s poten cia les en  el 
fu tu ro (Ngu yen  et  a l., 2011).

8. CALIDAD DE LA ATENCIÓN

El ín d ice de va cu n a ción  se refiere a l n ú m ero de                    
person a s de 65 a ñ os de eda d  y m ayores qu e h a n  recibido 
u n a  dosis a n u a l de va cu n a  con t ra  in flu en za , d ivid ido 
en t re el tota l de la  pobla ción  de 65 a ñ os y m ayores.   En  
a lgu n os pa íses la s cifra s se refieren  a  person a s m ayores 
de 60 a ñ os de eda d .   La  m ayor lim ita n te en  tér m in os de 
com pa ra bilida d  de los da tos se der iva  del u so de 
d iferen tes fu en tes de in for m a ción , ya  sea  en cu esta s o 
progra m a s, qu e está n  su jetos a  d iferen tes t ipos de 
er rores y sesgos.   Por ejem plo, los da tos de en cu esta s de 
pobla ción  pu eden  refleja r  va r ia ción  debida  a  problem a s 
de in exa ct itu d  e ir regu la r ida d  de a dm in ist ra ción .
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8.37. Cobertu ra  de va cu n a ción  con t ra  in flu en za , pobla ción  de 65 a ñ os de eda d  y m a yores, 2013 (o a ñ o m á s cerca n o)

Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en .
h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281235
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8.38. Cobertu ra  de va cu n a ción  con t ra  in flu en za , pobla ción  de 65 a ñ os, 2003 y 2013 (o a ñ os m á s cerca n os)

Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en .
h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281235
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Defin ición  y com pa ra bilida d

La  presta ción  de ser vicios de sa lu d  qu e respon da n  a  la s 
n ecesida des de los pa cien tes y se en foqu en  en  ellos, es ca da  
vez m á s im por ta n te en  la s polít ica s de sa lu d  en  los pa íses de 
la  OCDE.   La  m edición  y m on itoreo de la  exper ien cia  de los 
pa cien tes otorga  a  éstos y a l pú blico en  gen era l m ayor poder, 
los involu cra  en  la s decision es sobre la  a ten ción  y                
regu la cion es, y proporcion a  con ocim ien to sobre el gra do en  
el qu e sa ben  sobre el cu ida do de la  sa lu d  y con t rola n  el 
t ra ta m ien to qu e reciben .   En  todos los pa íses es ca da  vez 
m á s com ú n  u sa r a l derech oh a bien te com o u n a  fu en te            
d irecta  de in for m a ción  pa ra  el m on itoreo, pla n ea ción  y 
tom a  de decision es sobre el sistem a , y los esfu erzos qu e se 
h a n  h ech o pa ra  m edir  y m on itorea r la s exper ien cia s de los 
pa cien tes h a n  gen era do m ejora s en  la  ca lida d  del ser vicio 
(Fu jisawa  a n d  Kla zin ga , p róxim a  pu blica ción ).
Desde m edia dos de los a ñ os 90 se h a n  h ech o esfu erzos pa ra  
in stu t ion a liza r la  m edición  y m on itoreo de la s exper ien cia s 
de los pa cien tes.   En  m u ch os pa íses, se h a n  esta blecido 
orga n iza cion es respon sa bles o se h a  a sign a do esta  la bor a  
in st itu cion es existen tes.   Se desa r rolla ron  in st r u m en tos de 
en cu esta  pa ra  regu la r la  recopila ción  de in for m a ción  sobre 
la  exper ien cia  de los pa cien tes, y procedim ien tos 
esta n da r iza dos pa ra  a n á lisis  y repor te de da tos.   Un  
n ú m ero crecien te de pa íses reca ba  n o sola m en te                        
Medicion es de Exper ien cia  Repor ta da s por el Pa cien te 
(PREMs – Pa t ien t -Repor ted  Exper ien ce Mea su res), s in o 
ta m bién  Medicion es de Resu lta dos Repor ta dos por el 
Pa cien te (PROMs – Pa t ien t -Repor ted  Ou tcom e Mea su res) qu e 
recopila  in for m a ción  sobre la  percepción  de los pa cien tes de 
su  esta do gen era l de sa lu d , in clu yen do m ovilida d ,                        
dolor/ in com odida d  y a n sieda d/depresión , a n tes y despu és 
de u n a  in ter ven ción  m édica  específica  com o reem pla zo de 
ca dera  y rod illa .
Un  n ú m ero crecien te de pa íses u sa  da tos repor ta dos por el 
pa cien te pa ra  gu ia r  la s m ejora s en  ca lida d  de los sistem a s 
de sa lu d .   Los da tos de exper ien cia  de pa cien tes se in clu yen  
en  repor tes n a cion a les per iód icos de sistem a s de sa lu d  o 
sit ios web pú blicos, qu e m u est ra n  la s d iferen cia s en t re 
proveedores, region es y a  t ravés del t iem po.   Corea ,        
Nor u ega , Su ecia  y el Rein o Un ido u t iliza n  la s m edicion es de 
exper ien cia  de pa cien tes en  m eca n ism os de pago, o pa ra  
a sign a ción  de fon dos, de m a n era  de prom over la  m ejora  de 
la  ca lida d  y la  a ten ción  cen t ra da  en  el pa cien te.   Au st ra lia , 
Ca n a dá , la  Repú blica  Ch eca , Din a m a rca  y Fra n cia  la s u sa n  
pa ra  in for m es de in spección , regu la ción  y/o a cred ita ción  del 
ser vicio.   La s m edicion es repor ta da s por pa cien tes ta m bién  
se u sa n  en  a lgu n a s ju r isd iccion es ca n a dien ses, Din a m a rca , 
Fra n cia  y los Pa íses Ba jos pa ra  ret roa lim en ta ción  específica  
pa ra  m ejora s de ca lida d  de proveedores.   En  In gla ter ra , los 
PROMs y la  ret roa lim en ta ción  de los pa cien tes sobre su  
exper ien cia  se u sa n  pa ra  in for m a r la  elección  de los              
pa cien tes e in cen t iva r la  m ejora  del ser vicio.   Por ejem plo, 
los da tos de PROM pa ra  pa cien tes qu e se som eterá n  a  
procedim ien tos com o reem pla zo de ca dera  y rod illa , se u sa n  
pa ra  a n á lisis  com pa ra t ivo de h ospita les.   El u so de PROMs 
ta m bién  pu ede h a bilit a r  poten cia lm en te u n  ca m bio en  la  
gest ión  de los recu rsos de sistem a s de sa lu d  de u n  m odelo 
de volu m en  a  u n  m odelo de va lor (Ca n a dia n  In st itu te for 
Hea lth  In for m at ion , 2015).
Los pa cien tes gen era lm en te repor ta n  exper ien cia s posit iva s 
sobre com u n ica ción  y a u ton om ía  en  el sistem a  de sa lu d  
a m bu la tor io.   En  todos los pa íses la  m ayoría  de los                           
pa cien tes repor ta n  exper ien cia s posit iva s en  cu a n to a l 
t iem po de a ten ción  con  el m édico.

(Figu ra  8.39), qu é ta n  fá ciles de com pren der son  la s                            
explica cion es (Figu ra  8.40), opor tu n ida des pa ra  h a cer 
pregu n ta s o expresa r preocu pa cion es (Figu ra  8.41) a sí com o 
involu cra m ien to en  el cu ida do y decision es de t ra ta m ien to 
(Figu ra  8.42).   Pa ra  estos cu a t ro a spectos de la  exper ien cia  de 
pa cien tes, Bélgica  y Lu xem bu rgo t ien en  a lta s ca lifica cion es, 
con  m á s de 95% de los pa cien tes con  exper ien cia s posit iva s.   
Polon ia  t ien e ca lifica cion es m á s ba ja s, con  m en os de u n o de 
ca da  dos pa cien tes qu e repor ta n  h a ber ten ido opor tu n ida d  
de h a cer pregu n ta s o sen t irse involu cra dos en  la s decision es 
sobre su  t ra ta m ien to du ra n te la  con su lta .   La  proporción  de 
pa cien tes con  exper ien cia s posit iva s h a  d ism in u ido desde 
2010 en  Au st ra lia , Fra n cia , los Pa íses Ba jos y Su iza , a u n qu e 
pa íses con  ta sa s m en ores com o Su ecia  y Polon ia  h a n                         
m ejora do a lgu n os a spectos de la s exper ien cia s de los pa cien -
tes en  a ñ os recien tes (Com m on wea lth  Fu n d, 2010).

8. CALIDAD DE LA ATENCIÓN

Pa ra  poder m edir  y m on itorea r la  exper ien cia  gen era l del 
pa cien te en  el sistem a  de sa lu d , la  OCDE recom ien da  
recolecta r  da tos a l respecto con  cu a lqu ier m édico en  
escen a r ios a m bu la tor ios.   Un  n ú m ero crecien te de 
pa íses h a  a ten dido esta  recom en da ción  y h a n  esta do 
reca ba n do da tos sobre la  exper ien cia  del pa cien te a  
t ravés de en cu esta s represen ta t iva s de la  pobla ción  
n a cion a l, a u n qu e Japón  y Por tu ga l recolecta n  da tos 
represen ta t ivos de los u su a r ios del ser vicio de sa lu d  a  
n ivel n a cion a l.   Algu n os pa íses reca ba n  la  in for m a ción  
con  m édicos de ca becera .   Pa ra  aproxim a da m en te la  
m ita d  de los pa íses presen ta dos se u sa ron  la s en cu esta s 
in ter n a cion a les de polít ica  de sa lu d  2010 y 2013                 
(In ter n a t ion a l Hea lth  Policy Su r veys) del Com m on wea lth  
Fu n d, a u n qu e existen  cu est ion a m ien tos sobre el t a m a ñ o 
de la s m u est ra s y la s ta sa s de respu esta .   Los da tos de 
esta  en cu esta  se refieren  a  la  exper ien cia  de los                     
pa cien tes con  m édicos de ca becera , m á s qu e con  
cu a lqu ier ot ro m édico.
La s ta sa s h a n  sido esta n da r iza da s por eda d  y gén ero a  la  
est r u ctu ra  de pobla ción  de la  OCDE en  2010, pa ra          
elim in a r el efecto de d iferen tes est r u ctu ra s de pobla ción  
en t re pa íses.
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8.39. Tiem po qu e el m édico pa sa  con  el pa cien te en  
con su lta , 2013 (o a ñ o m á s cerca n o)

Nota : In terva los de con fian za  de 95% represen tados por H.
1. Fu en tes n acion a les 2.Los da tos se refieren  a  experien cias de pacien tes con  
m édico de cabecera .   
Fu en te: Com m on wealth  Fu n d In tern a tion a l Hea lth  Policy Su rvey 2013 y otras
 fu en tes n acion a les

h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281241
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9. GASTO Y FINANCIAMIENTO DE LA SALUD

Ga sto en  sa lu d  per cá p ita

Ga sto en  sa lu d  con  respecto a l PIB

Ga sto en  sa lu d  por fu n ción

Fin a n cia m ien to de los servicios de sa lu d

Ga sto por en ferm eda d  y eda d

In versión  de ca p ita l en  el sector sa lu d

Los datos estadísticos de Israel han sido proporcionados y son responsabilidad de las autoridades israelíes 

relevantes.   La OCDE ha usado esos datos sin prejuicio del estatus de los Altos del Golán, Jerusalén Este y los 

asentamientos israelíes en la Ribera Occidental en los términos de las leyes internacionales.
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9. GASTO Y FINANCIAMIENTO DE LA SALUD

Ga sto en  sa lu d  per cá p ita

Referen cia s

Keeh a n , S.P. et a l. (2015), “Na t ion a l Hea lth Expen ditu re Pro-

ject ion s, 2014-24: Spen din g Growth Fa ster Th a n Recen t

Tren ds”, Hea lth Affa irs, Vol. 34, No. 8, pp. 1407-1417.

Defin ición  y com pa ra bilida d

La  ca n t ida d  qu e ca da  pa ís ga sta  en  sa lu d , t a n to pa ra                    
ser vicios in d ividu a les com o colect ivos, y cóm o va ría  el ga sto 
a  lo la rgo del t iem po, pu ede ser el resu lta do de u n a  va r ieda d  
de fa ctores socia les y econ óm icos, a sí com o de la  est r u ctu ra  
orga n iza cion a l y de fin a n cia m ien to del sistem a  de sa lu d  del 
pa ís.
En  2013, el ga sto en  sa lu d  sigu ió sien do m ayor en  los Esta dos 
Un idos qu e en  los dem á s pa íses de la  OCDE por u n  a m plio 
m a rgen , equ iva len te a  8 713 dóla res por ca da  residen te en  el 
pa ís (Figu ra  9.1).   Este n ivel de ga sto en  sa lu d  en  los Esta dos 
Un idos es dos y m edia  veces m ayor a l p rom edio de todos los 
pa íses de la  OCDE (3 453 dóla res) y ca si 40% m ayor qu e el de 
Su iza , qu e ocu pa  el segu n do lu ga r (a ju sta do por la                     
d iferen cia  en  poder a dqu isit ivo – ver el recu a dro “Defin ición  
y com pa ra bilida d”).   En  com pa ra ción  con  ot ros pa íses del 
Gr u po de los 7 (G7), en  los Esta dos Un idos se ga sta  en  sa lu d  
a lrededor del doble por person a  qu e en  Alem a n ia , Ca n a dá  y 
Fra n cia .   En t re los pa íses qu e ga sta n  m en os de la  m ita d  del 
p rom edio de la  OCDE está n  m u ch os de los m iem bros de la  
OCDE de Eu ropa  Cen t ra l, com o Hu n gría  y Polon ia , a dem á s 
de Ch ile.   México y Tu rqu ía  t ien en  los m en ores ga stos en  
sa lu d  per cá p ita , con  n iveles de m en os de u n  tercio del 
p rom edio de la  OCDE.   En t re los pa íses socios clave, el ga sto 
en  sa lu d  per cá p ita  en  Ch in a  e In d ia  fu e de 13% y 4% del 
p rom edio de la  OCDE respect iva m en te en  2013.
La  figu ra  9.1 m u est ra  ta m bién  la  d ist r ibu ción  del ga sto en  
sa lu d  per cá p ita  de fu en tes pú blica s y pr iva da s (ver el 
in d ica or “Fin a n cia m ien to de los ser vicios de sa lu d”).   En  
gen era l, la  cla sifica ción  segú n  el ga sto pú blico per cá p ita  
sigu e sien do com pa ra ble con  la  del ga sto tota l.   Aú n  cu a n do 
el sector pr iva do en  los Esta dos Un idos sigu e ju ga n do u n  
papel dom in a n te en  el fin a n cia m ien to, el ga sto pú blico en  
sa lu d  per cá p ita  es m ayor qu e el de todos los dem á s pa íses 
de la  OCDE, con  excepción  de Nor u ega  y los Pa íses Ba jos.
El ga sto en  sa lu d  per cá p ita  en  la  OCDE a u m en tó                      
ligera m en te en  2013, con t in u a n do con  la  ten den cia  de los 
ú lt im os a ñ os.   Este in crem en to ligero se presen ta  cu a n do el 
ga sto en  sa lu d  se detu vo despu és de la  cr isis  fin a n ciera  y 
econ óm ica  globa l.   En t re 2009 y 2013 el crecim ien to                      
p rom edio del ga sto a n u a l en  sa lu d  en  la  OCDE fu e de 0.6%, 
en  con t ra ste con  3.4% en  el período 2005 – 2009 (Figu ra  9.2).   
Ha  h a bido u n a  d iferen cia  en  el crecim ien to del ga sto en  
sa lu d  en t re Eu ropa  y el resto de la  OCDE, con  a lgu n os pa íses 
eu ropeos en fren ta n do redu ccion es dra m á t ica s en  ga sto en  
sa lu d  desde 2010.
En  va r ios pa íses h a n  h a bido a lgu n os ca m bios sign ifica t ivos 
en  la s ta sa s de crecim ien to a n u a l del ga sto en  sa lu d  en  los 
a ñ os a n tes y du ra n te la  cr isis  fin a n ciera .   Los in crem en tos 
a n u a les se h a n  rever t ido en  Grecia  (5.4 vs. -7.2%) e Irla n da  
(5.3% vs. -4.0%) y h a n  d ism in u ido en  la  gra n  m ayoría  de los 
pa íses de la  OCDE.   Solo seis pa íses -Hu n gría , México, Su iza , 
Isra el, Japón  y Ch ile- tu vieron  crecim ien to prom edio m ayor 
despu és de la  cr isis  qu e a n tes del 2009.
Ch ile, Corea  y Tu rqu ía  tu vieron  in crem en tos en  el ga sto en  
sa lu d  de m á s de 5% en  tér m in os rea les en  2013.   En  Ch ile y 
Corea  este n ivel de crecim ien to en  el ga sto h a  sido 

con sta n te desde 2009.   Los est im a dos prelim in a res pa ra  2014 
apu n ta n  a  u n a  ligera  ba ja  en  el ga sto en  sa lu d  en  Japón , 
despu és del fu er te crecim ien to recien te.
En  los Esta dos Un idos el ga sto en  sa lu d  creció 1.5% en  2013, 
m en os de la  m ita d  de la  t a sa  de crecim ien to a n u a l p rom edio 
a n tes de 2009.   Los m á s recien tes pron óst icos de los Cen t ros 
de Medica re y Ser vicios Medica id  apu n ta n  a  u n  crecim ien to 
m ayor en  214, a  m edida  qu e m á s n or tea m er ica n os t ien en  
cober tu ra  de segu ro m édico (Keeh a n  et  a l., 2015).
Ca n a dá  h a  ten ido u n  período sosten ido de crecim ien to                   
lim ita do desde 2010, en  con t ra ste con  el crecim ien to a n u a l 
p rom edio de 3.5% en t re 2005 y 2009.   Con  el est im a do de 
crecim ien to del ga sto en  sa lu d  por deba jo del crecim ien to 
econ óm ico, el ga sto en  sa lu d  con  respecto a l PIB ta m bién  h a  
d ism in u ido de 10.6% en  2009 a  10.2% en  2013.

El ga sto en  sa lu d  m ide el con su m o fin a l de bien es y           
ser vicios de sa lu d  (es decir, ga sto cor r ien te en  sa lu d).   
Esto in clu ye el ga sto ta n to de fu en tes pú blica s com o 
pr iva da s en  bien es y ser vicios m édicos, sa lu d  pú blica  y 
progra m a s de preven ción  y a dm in ist ra ción , pero exclu ye 
el ga sto en  inversion es.
Pa ra  com pa ra r los n iveles de ga sto en t re pa íses, los 
ga stos per cá p ita  en  sa lu d  se convier ten  a  u n a  d ivisa  
com ú n  (dóla res de los Esta dos Un idos), y son  a ju sta dos 
por la s d iferen cia s en  poder a dqu isit ivo de la  m on eda  
n a cion a l.   En  todos los sectores de la  econ om ía  (PIB) la  
pa r ida d  del poder a dqu isit ivo (PPP, por su s sigla s en  
in glés) se u sa  com o el fa ctor de conversión  m á s 
d ispon ible y con fia ble.
Pa ra  el cá lcu lo de ta sa s de crecim ien to en  tér m in os 
rea les, se u sa n  defla ctores del PIB pa ra  todos los sectores 
de la  econ om ía .   En  a lgu n os pa íses (por ejem plo, Fra n cia  
y Nor u ega ), existen  defla ctores específicos pa ra  sa lu d  
ba sa dos en  m etodología s n a cion a les, pero éstos n o se 
em plea n  debido a  su  lim ita da  com pa ra bilida d .
Nota : Actu a lm en te se está  im pla n ta n do en  Irla n da  u n  
proyecto pa ra  repor ta r  con  m ayor deta lle el ga sto en  
sa lu d  y da tos fin a n cieros, en  lín ea  con  la s gu ía s                   
in ter n a cion a les.   No existe in for m a ción  pa ra  2013, pero 
se h a rá n  revision es y los in d ica dores esta rá n  d ispon ibles 
u n a  vez con clu ido el p royecto.
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9.1. Ga sto en  sa lu d  per cá p ita , 2013 (o a ñ o m á s cerca n o)

Nota : El ga sto exclu ye la s in version es, a  m en os qu e se in d iqu e ot ra  cosa .
1. In clu ye in version es.
2. Da tos de 2012.

Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en ; WHO Globa l Hea lth  Expen ditu re Da ta ba se.
h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281252
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1. El ín d ice de precios PIB de Noru ega  con t in en ta l es u sa do com o defla ctor. 2. El ín d ice de precios a l con su m idor (CPI, por su s sigla s en  in glés), se u sa  com o defla ctor.
Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en.
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Ga sto en  sa lu d  con  respecto a l PIB

Defin ición  y com pa ra bilida d

La  d iferen cia  en t re la  ca n t ida d  qu e u n  pa ís ga sta  en  sa lu d  
en  rela ción  con  el ga sto en  todos los dem á s bien es y            
ser vicios en  la  econ om ía , pu ede depen der de f lu ctu a cion es 
en  la  proporción  de ga sto en  sa lu d  en  sí m ism o, a sí com o en  
crecim ien to de la  econ om ía  en  tota l.   Los a ñ os 2000 se 
ca ra cter iza ron  por u n  período de crecim ien to en  el ga sto en  
sa lu d  por en cim a  del tota l de la  econ om ía , de m odo qu e 
com o proprción  del PIB tu vo u n  m a rca do in crem en to en  
m u ch os pa íses de la  OCDE.   Sin  em brgo la  cr isis  econ óm ica  
qu e in ició en  2008 gen eró u n  in crem en to in icia l segu ido de 
u n a  redu cción  en  la  proporción  del ga sto en  sa lu d  con  
respecto a l PIB en  m u ch os pa íses de la  OCDE.
El ga sto en  sa lu d  represen tó en  prom edio 8.9% del PIB 
(exclu yen do inversión ) en  los pa íses de la  OCDE en  2013, 
igu a l qu e en  2012, y ligera m en te m ayor qu e el 8.8% en  2011 
(Figu ra  9.3).   Si se in clu ye la  inversión  de cap ita l (ver el 
in d ica dor “Inversión  de cap ita l en  el sector sa lu d”), se est im a  
qu e el ga sto en  sa lu d  com o proporción  del PIB fu e de 9.3% en  
prom edio en  2013.
En  2013 el ga sto en  sa lu d  de los Esta dos Un idos fu e de 16.4% 
del PIB, per m a n ecien do m u y por en cim a  del p rom edio de la  
OCDE y m á s de cin co pu n tos porcen tu a les por en cim a  de u n  
gr u po de pa íses de a ltos in gresos, todos ellos en  a lrededor de 
11%, qu e in clu ye los Pa íses Ba jos, Su iza , Su ecia , Alem a n ia  y 
Fra n cia .   Ca si la  m ita d  de los pa íses de la  OCDE ga sta ron  
en t re 8% y 10% del PIB en  ser vicios de sa lu d .   México y 
Eston ia  a sign a ron  a lrededor de 6% del PIB a  la  sa lu d ,            
a lrededor de dos tercios del p rom edio de la  OCDE, m ien t ra s 
qu e Tu rqu ía  repor tó el m en or ga sto en  sa lu d  con  apen a s 
a lgo m á s del 5% del PIB.   En t re los pa íses socios clave, Ch in a  
e In d ia  ga sta ron  5.6% y 4% del PIB respect iva m en te en  2013, 
m ien t ra s qu e el ga sto de Bra sil (9.1%) y Su dá fr ica  (8.9%) fu e 
cerca n o a l p rom edio de la  OCDE (todos in clu yen do 
inversión ).
La  proporción  de ga sto en  sa lu d  con  respecto a l PIB creció 
m a rca da m en te en  2009 pa ra  a lca n za r u n  prom edio de 9%, 
por en cim a  del 8.3% en  2008 cu a n do la s con dicion es 
econ óm ica s gen era les se deter iora ba n  a celera da m en te, 
pero el ga sto en  sa lu d  segu ía  crecien do o se m a n ten ía  en  
m u ch os pa íses.   En  el con sigu ien te con texto de redu cción  de 
déficit  pú blico, la s redu ccion es con secu en tes en  el ga sto 
pú blico en  sa lu d  resu lta ron  en  u n a  in icia l d ism in u ción  de la  
p roporción  del PIB, qu e se esta bilizó m á s a dela n te a  m edida  
qu e el crecim ien to en  el ga sto en  sa lu d  se h a  a lin ea do con  el 
crecim ien to econ óm ico en  m u ch os pa íses (Figu ra s 9.4 y 9.5).

Los Esta dos Un idos h a n  m a n ten ido la  proporción  de ga sto en  
sa lu d  con  respecto a l PIB con sisten tem en te en  16.4% desde 
2009, en  con t ra ste con  el m a rca do in crem en to previo don de 
creció en  ca si dos pu n tos porcen tu a les en t re 2005 y 2009.   
Ca n a dá  ta m bién  exper im en tó u n  crecim ien to con sta n te 
du ra n te la  segu n da  m ita d  de los a ñ os 2000 pa ra  a lca n za r u n  
m á xim o en  2009.   Desde en ton ces, con  u n  ga sto en  sa lu d  
m en or a l crecim ien to econ óm ico, la  p roporción  con  respecto 
a l PIB h a  decrecido gra du a lm en te.   En  ca m bio, Japón  h a  visto 
la  p roporción  del ga sto en  sa lu d  con  respecto a l PIB                        
a u m en ta r con t in u a m en te sobre el p rom edio de la  OCDE en  
2005 a  m á s del 10% del PIB en  2013, com o resu lta do de u n a  
polít ica  delibera da  de in crem en to en  el ga sto pú blico en  
sa lu d .
En  Eu ropa , Fra n cia  y Alem a n ia  ta m bién  h a n  visto la                   
p roporción  del ga sto en  sa lu d  con  respecto a l PIB                               
esta biliza rse desde 2009 a  m edida  qu e se h a  a lin ea do con  el 
crecim ien to econ óm ico.   Ot ros pa íses eu ropeos com o           
Por tu ga l e Irla n da  obser va ron  ba ja s en  el crecim ien to del 
ga sto en  sa lu d  m u ch o m ayores qu e el PIB, lo qu e resu ltó en  
u n  rá p ido decrem en to de la  p roporción , despu és del a u m en to 
im por ta n te qu e exper im en tó a n tes de 2009 cu a n do el ga sto 
en  sa lu d  su peró sign ifica t iva m en te a l crecim ien to                  
econ óm ico.   En  Grecia , don de h a  h a bido recor tes                          
im por ta n tes en  el ga sto en  sa lu d , la  p roporción  de éste con  
respecto a l PIB h a  f lu ctu a do, pero en  gen era l h a  per m a n ecido 
en  n iveles sim ila res a  los de m edia dos de los a ñ os 2000, con  
con dicion es a dversa s pa ra  la  econ om ía  en  gen era l.

9. GASTO Y FINANCIAMIENTO DE LA SALUD

Ver el in d ica dor “Ga sto en  sa lu d  per cá p ita ” don de se 
defin e el ga sto en  sa lu d .
El Produ cto In ter n o Br u to (PIB, o GDP, por su s sigla s en  
in glés) es igu a l a l con su m o fin a l m a s la  for m a ción  de 
cap ita l br u to m a s expor ta cion es n eta s.   El con su m o 
fin a l de los h oga res in clu ye bien es y ser vicios u sa dos 
por la s fa m ilia s o la  com u n ida d  pa ra  sa t isfa cer su s 
n ecesida des in d ividu a les.   In clu ye el ga sto fin a l de 
con su m o de los h oga res, el gobier n o gen era l e 
in st itu cion es sin  fin es de lu cro qu e da n  ser vicio a  la s 
fa m ilia s.
En  pa íses com o Irla n da  y Lu xem bu rgo, don de u n a  
proporción  im por ta n te del PIB se refiere a  in gresos por 
expor ta ción  qu e n o está n  d ispon ibles pa ra  con su m o 
n a cion a l, el Produ cto Na cion a l Br u to (PNB, GNI, por su s 
sigla s en  in glés) pu ede ser u n a  m edida  m á s apropia da  
qu e el PIB.
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9.3 Ga sto en  sa lu d  com o proporción  del PIB, 2013 (o a ñ o m á s cerca n o)

Nota : El ga sto exclu ye la s in version es, a  m en os qu e se in d iqu e ot ra  cosa .
1. Da tos de 2012.
2. In clu ye in version es.

Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en ; WHO Globa l Hea lth  Expen ditu re Da ta ba se.
h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281263
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9.4. Ga sto en  sa lu d  com o proporción  del PIB, selección  de 
pa íses del G7, 2005-13

Fu en te: Estadíst icas de Sa lu d OCDE 2015, h ttp:/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en.
h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281263
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La  com bin a ción  del ga sto en  a ten ción  h ospita la r ia  y                          
con su lta  exter n a  cu bre la  m ayor pa r te del ga sto en  sa lu d  en  
los pa íses de la  OCDE – ca si dos tercios del ga sto cor r ien te 
prom edio en  2013 (Figu ra  9.6).   Ot ro 20% del ga sto en  sa lu d  
se a sign ó a  produ ctos m édicos (pr in cipa lm en te                       
m edica m en tos), 12% se dest in ó a  cu ida dos de la rgo pla zo y 
el resta n te 6% a  ser vicios colect ivos, com o sa lu d  pú blica  y 
ser vicios de preven ción , a sí com o a dm in ist ra ción .
Grecia  t ien e la  m á s a lta  p roporción  de ga sto en  a ten ción  
h ospita la r ia  (in clu yen do gu a rdería s en  h ospita les) en t re los 
pa íses de la  OCDE: represen tó 42% del tota l de ga sto en  
sa lu d  en  2013, m ayor qu e el 36% en  2009, com o                           
con secu en cia  de decrem en tos m ayores en  el ga sto de 
con su lta  exter n a  y m edica m en tos.   En  Polon ia , Fra n cia  y 
Au st r ia , este sector ta m bién  t ien e u n  papel im por ta n te, pu es 
el ga sto en  a ten ción  h ospita la r ia  represen ta  m á s de u n  
tercio de los costos tota les.   Aú n  cu a n do los Esta dos Un idos 
con sisten tem en te repor ta n  el ga sto en  con su lta  exter n a  
com o la  m ayor proporción  (y en  con secu en cia  la  a ten ción  
h ospita la r ia  com o la  m en or), debe n ota rse qu e la s cifra s 
in clu yen  rem u n era cion es de m édicos qu e cobra n  de m a n era  
in depen dien te a  los pa cien tes por a ten ción  en  el h osp ita l.   
Ot ros pa íses con  u n a  a lta  p roporción  de ga sto en  con su lta  
exter n a  son  Por tu ga l e Isra el (48% y 46%).
La  ot ra  ca tegoría  im por ta n te del ga sto en  sa lu d  son  los 
produ ctos m édicos.   En  la  Repú blica  Eslova ca  y Hu n gría , los 
produ ctos m édicos represen ta ron  la  ca tegoría  de m ayor 
ga sto, con  36% y 33% del ga sto tota l en  sa lu d                              
respect iva m en te.   La  proporción  del ga sto en  produ ctos 
m édicos ta m bién  es a lta  en  Grecia  y México, a lrededor de 
30%.   En  con t ra ste, en  Din a m a rca  y Nor u ega  el ga sto en  
produ ctos m édicos represen ta  solo 10-11% del ga sto tota l en  
sa lu d .
Ta m bién  existen  d iferen cia s en t re los pa íses en  el ga sto en  
cu ida dos de la rgo pla zo (ver el in d ica dor “Ga sto en  cu ida dos 
de la rgo pla zo” en  el Capítu lo 11).   Pa íses com o Nor u ega , los 
Pa íses Ba jos, Su ecia  y Din a m a rca , qu e h a n  esta blecido 
a r reglos especia les pa ra  la  pobla ción  de la  tercera  eda d  y 
depen dien te, a sign a n  a lrededor de u n a  cu a r ta  pa r te o m á s 
del ga sto tota l a  cu ida dos de la rgo pla zo.   En  m u ch os pa íses 
de Eu ropa  del Su r o del Cen t ro, con  u n  sector de cu ida dos de 
la rgo pla zo m á s in for m a l, el ga sto en  este r u bro represen ta  
u n a  proporción  m u ch o m en or del ga sto tota l.
La  d ism in u ción  del ga sto en  sa lu d  qu e se h a  exper im en ta do 
en  m u ch os pa íses de la  OCDE en  a ñ os recien tes h a  a fecta do 
toda s la s ca tegoría s de ga sto, pero en  gra dos va r ia bles             
(Figu ra  9.7).   El ga sto en  m edica m en tos se h a  recor ta do 
a n u a lm en te en  ca si 2%, despu és de ten er in crem en tos 
a n u a les del 2% en  los a ñ os previos a  la  cr isis  – a ú n  ba jo pa ra  
el a n ter ior m en te fu er te crecim ien to del ga sto en                   
m edica m en tos en  los a ñ os 90 y pr in cip ios de los a ñ os 2000 
(ver el in d ica dor “Ga sto en  m edica m en tos” en  el Capítu lo 10).   
A pesa r de qu e in icia lm en te los presu pu estos de sa lu d               
pú blica  se delim ita ron  y protegieron , el ga sto en  p reven ción  
fu e n ega t ivo en  a lrededor de la  m ita d  de los pa íses de la  
OCDE desde 2009.   En  gen era l, el ga sto en  cu ida dos                
p reven t ivos se con t ra jo en  -0.3% a n u a lm en te, despu és de 
regist ra r  t a sa s de crecim ien to m u y a lta s du ra n te el período 
2005-09 (5.6%).   Pa r te del ret roceso en  el crecim ien to del 
ga sto pu ede ser explica do por 

la  ep idem ia  de in flu en za  H1N1, qu e gen eró im por ta n tes 
ga stos ú n icos en  va cu n a ción  en  m u ch os pa íses du ra n te 
2009.
Mien t ra s qu e el ga sto en  cu ida dos de la rgo pla zo, a ten ción  
h ospita la r ia  y con su lta  exter n a  h a  segu ido crecien do, la s 
ta sa s se h a n  redu cido sign ifica t iva m en te desde 2009.   El 
crecim ien to del ga sto en  con su lta  eter n a  se redu jo en  m a s 
de la  m ita d  en  gen era l (1.7% vs. 3.9%), pero h a  segu ido 
sien do posit ivo en  t res cu a r ta s pa r tes de los pa íses de la  
OCDE.   Algu n os gobier n os decid ieron  proteger el ga sto pa ra  
a ten ción  pr im a r ia  y ser vicios de pr im era  lín ea  m ien t ra s 
bu sca ba n  posibilida des de recor ta rlo en  ot ros r u bros en  el 
sistem a .   La  ta sa  de crecim ien to a n u a l p rom edio de la  
a ten ción  h ospita la r ia  se redu jo a  u n a  cu a r ta  pa r te de lo qu e 
solía  ser, de 2.4% a  va lores n ega t ivos en t re 2009 y 2013 en  
u n a  docen a  de pa íses de la  OCDE.   En t re la s m edida s m á s 
frecu en tem en te em plea da s en  los pa íses de la  OCDE pa ra  
ba la n cea r el p resu pu esto en  sa lu d  está n  redu cir  los sa la r ios 
en  h ospita les pú blicos, pospon er el reem pla zo de person a l y 
ret ra sa r la  inversión  en  in fra est r u ctu ra  h osp ita la r ia .

9. GASTO Y FINANCIAMIENTO DE LA SALUD

El System  of Hea lth  Accou n ts (SHA, por su s sigla s en  
in glés) (OECD, 2000; OECD, Eu rosta t  y WHO, 2011) defin e 
los lím ites del sistem a  de sa lu d .   El ga sto cor r ien te en  
sa lu d  com pren de la  a ten ción  person a l (cu ida dos            
cu ra t ivos, cu ida dos de reh a bilit a ción , cu ida dos de la rgo 
pla zo, ser vicios com plem en ta r ios y produ ctos m édicos) 
y ser vicios colect ivos (preven ción  y ser vicios de sa lu d  
pú blica  y a dm in ist ra ción ).   Los cu ida dos cu ra t ivos, de 
reh a bilit a ción  y de la rgo pla zo ta m bién  pu eden  ser 
cla sifica dos segú n  el m odo de produ cción  (a ten ción  
h ospita la r ia , a m bu la tor ia , con su lta  exter n a  y cu ida dos 
en  ca sa ).   En  cu a n to a  los cu ida dos de la rgo pla zo, 
sola m en te los a spectos rela cion a dos con  la  sa lu d  son  
n or m a lm en te repor ta dos com o ga sto, a u n qu e en  
a lgu n os pa íses es d ifícil sepa ra r cla ra m en te los                      
a spectos socia les y de sa lu d  de los cu ida dos de la rgo 
pla zo.   Algu n os pa íses con  ser vicios in tegra les de 
cu ida dos de la rgo pla zo en foca dos en  cu ida do socia l, 
pu eden  esta r  en  u n  lu ga r sorpren den tem en te ba jo 
segú n  los da tos de SHA debido a  la  exclu sión  del a spec-
to socia l.   Por ejem plo, u n a  revisión  con t in u a  de los 
lím ites de cu ida dos de la rgo pla zo en  Japón  segú n  SHA, 
proba blem en te in d ica rá  u n  in crem en to sign ifica t ivo en  
ga sto en  sa lu d  con  ba se en  SHA 2011 por pu blica r en  
2016.   De esta  for m a , los est im a dos del ga sto en            
cu ida dos de la rgo pla zo son  u n a  de la s pr in cipa les 
lim ita n tes de com pa ra bilida d  en t re pa íses.
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9.6 Ga sto corrien te en  sa lu d  por fu n ción , 2013 (o a ñ o m á s cerca n o)

Nota : Los pa íses  es t á n  cla s ifica dos segú n  la  p roporción  qu e rep resen ta  e l cu ida do cu ra t ivo-de reh a bilit a ción  del ga sto a ctu a l en  sa lu d .   
* se  refiere  a  cu ida do cu ra t ivo-de reh a bilit a ción  en  escen a r ios  de  h osp it a liza ción  y gu a rder ía .   ** In clu ye cu ida dos en  e l h oga r  y servicios  com plem en ta r ios .

1. Los servicios h osp ita la rios proporcion a dos por m édicos in depen dien tes se in clu yen  en  con su lta  extern a  en  los Esta dos Un idos.
Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en ..

h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281277
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En  los pa íses de la  OCDE los ser vicios de sa lu d  son                                     
fin a n cia dos por u n a  m ezcla  de ga sto pú blico y pr iva do.   En  
a lgu n os pa íses el ga sto pú blico en  sa lu d  está  lim ita do en  su  
m ayor pa r te a l ga sto del gobier n o u t iliza n do in gresos                   
t r ibu ta r ios.   En  ot ros los fon dos de segu r ida d  socia l                             
fin a n cia n  la  m ayor pa r te del ga sto en  sa lu d .   El                                
fin a n cia m ien to pr iva do con siste pr in cipa lm en te de pagos 
rea liza dos por la s fa m ilia s (ya  sea  com o pagos in d ividu a les 
o com o pa r te de a lgú n  a cu erdo de co-pago), a sí com o 
d iferen tes for m a s de segu ros de ga stos m édicos pr iva dos.
En  ca si todos los pa íses de la  OCDE el sector pú blico es la  
p r in cipa l fu en te de fin a n cia m ien to de los ser vicios de sa lu d .   
Alrededor de t res cu a r ta s pa r tes del ga sto en  sa lu d  fu e 
fin a n cia do con  fon dos pú blicos en  2013 (Figu ra  9.8).   En  
Din a m a rca , Su ecia  y el Rein o Un ido, los gobier n os cen t ra les, 
region a les o loca les fin a n cia ron  m á s del 80% del tota l del 
gsto en  sa lu d .   En  la  Repú blica  Ch eca , Fra n cia , Lu xem bu rgo, 
Japón  y Alem a n ia , la  segu r ida d  socia l fin a n ció 70% o m á s 
del tota l del ga sto en  sa lu d .   Sola m en te en  Ch ile y los 
Esta dos Un idos la  p roporción  de ga sto pú blico en  sa lu d  fu e 
m en or a l 50%.   En  estos pa íses, u n a  gra n  proporción  del 
ga sto en  sa lu d  es fin a n cia do ya  sea  d irecta m en te por los 
h oga res (Ch ile) o con  segu ros pr iva dos (Esta dos Un idos).
Los ser vicios de sa lu d  com piten  por recu rsos pú blicos con  
sectores com o edu ca ción , defen sa  y vivien da .   La                       
p roporción  de presu pu esto pú blico a sign a do a  la  sa lu d  se 
deter m in a  por u n  n ú m ero de fa ctores in clu yen do el t ipo de 
sistem a  de sa lu d  y cu ida do de la rgo pla zo, la  com posición  
dem ográ fica  de la  pobla ción , y la s pr ior ida des rela t iva s del 
p resu pu esto.   En  prom edio, el 15% del tota l del ga sto                 
pú blico se dedicó a  ser vicios de sa lu d  en  2013 (Figu ra  9.9).   
Sin  em ba rgo, existen  im por ta n tes va r ia cion es en t re los 
pa íses m iem bros de la  OCDE.   En  pa íses com o Nu eva                  
Zela n da  y Su iza , a lrededor de u n a  qu in ta  pa r te del ga sto 
pú blico se dest in a  a  ser vicios de sa lu d , m ien t ra s qu e en  
Hu n gría  y Grecia  esta  a sign a ción  es de solo el 10%.
La s ten den cia s gen era les del ga sto en  sa lu d  son  en  bu en a  
m edida  deter m in a da s por la s ten den cia s en  ga sto pú blico.   
Un  fu er te crecim ien to pre-cr isis  resu ltó en  u n a  ta sa  de 
in crem en to a n u a l de ca si 4% en  el p rom edio de ga sto en  
ser vicios de sa lu d  (Figu ra  9.10).   En  2010 el crecim ien to en  
el ga sto pú blico en  ser vicios de sa lu d  se detu vo y se redu jo 
en  m u ch os pa íses.   Desde en ton ces, el crecim ien to del ga sto 
h a  sido m u y len to, con  frecu en cia  en  lín ea  con  el                     
crecim ien to econ óm ico gen era l.
Despu és de los fon dos pú blicos, la  p r in cipa l fu en te de             
fin a n cia m ien to t ien de a  ser  el ga sto de bolsillo.   En                    
p rom edio la s fa m ilia s fin a n cia ron  d irecta m en te el 19% del 
ga sto en  sa lu d  en  2013.   Esta  proporción  sobrepa só el 30% 
en  México, Corea , Ch ile y Grecia , y fu e de 10% o m en or en  
Fra n cia  y el Rin o Un ido.   El ga sto de bolsillo h a  segu ido 
crecien do desde 2009, a u n qu e a  u n  r it m o m en or, en  pa r te 
com o resu lta do de la s m edida s de ga stos com pa r t idos  
in t rodu cida s por va r ios pa íses.   La s m edida s in clu yen  el 
in crem en to de los co-pagos y de los u m bra les de reem bolso 
por m edica m en tos, la  redu cción  de los ben eficios pa ra  
t ra ta m ien to den ta l, a u m en to de los ca rgos a  u su a r ios por 
h osp ita liza ción , in t rodu cción  de ga stos com pa r t idos pa ra  
cier ta s a ct ivida des en  a ten ción  pr im a r ia , y elim in a ción  de 
derech os de cober tu ra  pú blica  pa ra  gr u pos específicos de la  
pobla ción .

Los segu ros m édicos pr iva dos (PHI, por su s sigla s en  in glés) 
pu eden  ten er d iferen tes roles en  los sistem a s de sa lu d .   En  
los Esta dos Un idos y Ch ile presta n  cober tu ra  por ser vicios de 
a ten ción  pr im a r ia  pa ra  u n a  bu en a  pa r te de la  pobla ción , 
m ien t ra s qu e com plem en ta n  la  cober tu ra  pú blica  pa ra  la  
in m en sa  m ayoría  de la  pobla ción  en  pa íses com o Fra n cia , 
Bélgica  y Esloven ia .   En  ot ros pa íses com o Au st ra lia  e                  
Irla n da , sir ven  com o doble segu r ida d  pu es ofrecen  a cceso a  
u n  n ú m ero m ayor de proveedores.   El ga sto en  segu ros 
pr iva dos represen ta  solo el 6% del ga sto tota l en  sa lu d  en  la  
OCDE, pero es u n a  proporción  con sidera ble en  va r ios pa íses, 
pa r t icu la r m en te en  los Esta dos Un idos (35%) y Ch ile (20%).   
Au n qu e el ga sto en  sa lu d  a  t ravés de segu ros pr iva dos 
d ism in u yó de for m a  sign ifica t iva  en  el período 2009-11, en t re 
2011 y 2013 creció 2.9% – ta m bién  com o respu esta  a  la                       
t ra n sferen cia  de costos y la  pérd ida  de cober tu ra  en  a lgu n os 
pa íses.

9. GASTO Y FINANCIAMIENTO DE LA SALUD

El fin a n cia m ien to de los ser vicios de sa lu d  pu ede ser 
a n a liza do desde el pu n to de vista  de la s fu en tes de 
don de provien e (h oga res, em plea dores y gobier n o), 
esqu em a s de fin a n cia m ien to (por ejem plo, segu ro 
obliga tor io o volu n ta r io), y los agen tes de                               
fin a n cia m ien to (orga n iza cion es qu e gest ion a n  los 
esqu em a s de fin a n cia m ien to).   El t ér m in o                             
“fin a n cia m ien to” se em plea  en  el sen t ido de esqu em a s 
de fin a n cia m ien to segú n  se defin e en  el System  of 
Hea lth  Accou n ts (OECD, 2000; OECD, Eu rosta t  a n d  
WHO, 2011).   El fin a n cia m ien to pú blico in clu ye el ga sto 
del gobier n o en  gen era l, y los fon dos de segu r ida d  
socia l.   El fin a n cia m ien to pr iva do com pren de el ga sto 
de bolsillo de los h oga res, segu ros m édicos pr iva dos y 
ot ros fon dos pr iva dos (ONGs y corpora cion es pr iva da s).  
El ga sto de bolsillo es el rea liza do d irecta m en te por los 
pa cien tes.   In clu ye los ga stos com pa r t idos, y pa ra  
a lgu n os pa íses, est im a dos de pagos in for m a les a  
proveedores de ser vicios de sa lu d .
El ga sto pú blico tota l se u sa  segú n  lo defin e el Sytem  of 
Nat ion a l Accou n ts, e  in clu ye com o com pon en tes             
p r in cipa les el con su m o in ter m edio, la  com pen sa ción  de 
em plea dos, in terés, ben eficios socia les, t ra n sferen cia s 
socia les en  especie, su bsid ios, ot ros ga stos cor r ien tes y 
de cap ita l paga dos por los gobier n os federa les,                     
region a les y loca les, a sí com o fon dos de segu r ida d  
socia l.
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9.8 Ga sto en  servicios de sa lu d  por t ipo de fin a n cia m ien to, 2013 (o a ñ o m á s cerca n o)

1. Los Pa íses Ba jos reporta n  los costos com pa rt idos obliga torios en  segu ro de ga stos m édicos y en  el Except ion a l Medica l Expen ses Act  com o segu rida d  
socia l, y n o com o ga sto priva do de bolsillo, lo qu e resu lta  en  u n a  su best im a ción  de la  p roporción  de ga sto de bolsillo.
2. Los da tos se refieren  a l ga sto tota l en  sa lu d  (=ga sto corrien te en  sa lu d  + form a ción  de ca p ita l)
3. La  segu rida d  socia l se reporta  ju n to con  gobiern o gen era l.

Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en .. h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281280
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9.9. Ga sto en  sa lu d  com o proporción  del ga sto pú blico
                               tota l, 2013 (o a ñ o m á s cerca n o)

1. Los da tos se rfieren  a l ga sto tota l en  sa lu d  
(=ga sto corrien te en  sa lu d  + form a ción  de ca p ita l)

Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth
-da ta -en ; OECD Na t ion a l Accou n ts; Eu rosta t  Sta t ist ics Da ta ba se; 
IMF World  Econ om ic Ou t look Da ta ba se.

h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281280
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La  a sign a ción  del ga sto en  ser vicios de sa lu d  por                        
en fer m eda d  y eda d  es im por ta n te pa ra  los en ca rga dos de 
polít ica s de sa lu d  pu es les per m ite a n a liza r la  d ist r ibu ción  
de recu rsos en  el sistem a  de sa lu d .   Esta  in for m a ción  
ta m bién  t ien e u n  papel im por ta n te en  la  eva lu a ción  del 
im pa cto del envejecim ien to de la  pobla ción  en  el ga sto y el 
ca m bio de pa t ron es de en fer m eda des.   Adem á s, la                
vin cu la ción  de ga sto en  sa lu d  por en fer m eda d  a  m edida s 
apropia da s de ren dim ien to (por ejem plo, a lta s h osp ita la r ia s 
por en fer m eda d) y resu lta dos (por ejem plo, ín d ices de 
sobreviven cia  despu és de u n  in fa r to o cá n cer), per m ite 
m on itorea r el desem peñ o de sistem a s de sa lu d  a  n ivel de 
en fer m eda des (Heijin k et  a l., 2006).
La  Figu ra  9.11 m u est ra  la  d ist r ibu ción  de ga sto de                  
h osp ita liza ción  en  siete ca tegoría s pr in cipa les de                        
d iagn óst ico qu e represen ta n  en t re el 60% y el 80% del ga sto 
en  h ospita liza ción  pa ra  cu ida dos agu dos en  el gr u po de 
pa íses.   La s en fer m eda des circu la tor ia s con t r ibu yen  con  la  
m á s a lta  p roporción  de ga sto de h ospita liza ción  en  todos los 
pa íses excepto Corea  y los Pa íses Ba jos, don de el ga sto en  
cá n cer y en  desórden es m en ta les y de con du cta                      
respect iva m en te, son  la s ca tegoría s m á s im por ta n tes.   La s 
d iferen cia s en t re pa íses pu eden  esta r  in flu en cia da s por 
va r ios fa ctores qu e in clu yen  la  est r u ctu ra  dem ográ fica  y 
pa t ron es de en fer m eda d , a sí com o a r reglos in st itu cion a les y 
gu ía s clín ica s pa ra  el t ra ta m ien to de d iferen tes                            
en fer m eda des.   Por ejem plo, en  los Pa íses Ba jos, los 
desórden es m en ta les y de con du cta  represen ta n  a lrededor 
de 23% del tota l del ga sto en  h ospita liza ción ,                             
aproxim a da m en te el doble de los n iveles de Alem a n ia , 
Fin la n dia  y Japón .   Esto pu ede explica rse pa rcia lm en te por 
el gra n  n ú m ero de h ospita les de cu ida dos psiqu iá t r icos 
agu dos con  períodos de esta d ía  prom edio m u y la rgos (OECD, 
2015).   De m a n era  sim ila r, en  Japón  los períodos de                 
h osp ita liza ción  m ayores a l p rom edio por en fer m eda des 
circu la tor ia s específica s com o a cciden te cerebrova scu la r, 
pu eden  explica r qu e m á s del 22% del ga sto de                             
h osp ita liza ción  se a sign e a l t ra ta m ien to de en fer m eda des 
circu la tor ia s.   La s a lta s h osp ita la r ia s rela cion a da s con  
en fer m eda des circu la tor ia s represen ta n  el 12% del tota l de 
a lta s en  Japón , u n a  proporción  sim ila r  a  la  de ot ros pa íses.
La  Figu ra  9.12 com pa ra  el ga sto en  a lta  h osp ita la r ia  por 
en fer m da des circu la tor ia s y cá n cer.   Gen era lm en te el costo 
por a lta  en t re esta s dos ca tegoría s pr in cipa les es sim ila r  en  
todos los pa íses, excepto Japón , don de el ga sto por a lta  por 
en fer m eda des circu la tor ia s es m á s del doble del cor respon -
d ien te a  cá n cer.   Japón  t ien e el ga sto m á s a lto por a lta  por 
en fer m eda des circu la tor ia s en  com pa ra ción  con  los dem á s 
pa íses, debido pr in cipa lm en te a l período de h ospita liza ción , 
m ien t ra s qu e los Pa íses Ba jos t ien en  el ga sto m á s eleva do 
por a lta  por t ra ta m ien to de cá n cer.
Los d iferen tes pa t ron es de costo pu eden  respon der a l 
m en os en  pa r te a  fa ctores dem ográ ficos.   La  a sign a ción  de 
ga sto cor r ien te en  sa lu d  por gr u po de eda d  en  la  Repú blica  
Ch eca , Corea  y los Pa íses Ba jos en  la  Figu ra  9.13

m u est ra  qu e la  proporción  de ga sto a u m en ta  con  la  eda d  
despu és de u n  m á xim o in icia l de ga sto a socia do a l                         
n a cim ien to y en fer m eda des de la  in fa n cia .   La  proporción  de 
ga sto cor r ien te en  sa lu d  per m a n ece rela t iva m en te con sta n te 
h a sta  los 50 a  54 a ñ os de eda d , a n tes de in crem en ta rse 
fu er tem en te a  m edida  qu e la  gen te envejece.   Com o                         
resu lta do, u n a  proporción  sign ifica t iva  de ga sto cor r ien te en  
sa lu d  está  dest in a da  a  la  pobla ción  de 65 a ñ os de eda d  y 
m ayores, qu ien es con su m en  en  prom edio a lrededor del 60% 
del ga sto cor r ien te en  sa lu d  en  los t res pa íses.                          
Adicion a lm en te, en  Corea  y los Pa íses Ba jos m á s del 20% del 
ga sto cor r ien te en  sa lu d  se dest in a  a  qu ien es t ien en  85 a ñ os 
de eda d  y m ayores, p roporción  qu e es m u ch o m en or en  la  
Repú blica  Ch eca .   Esto pu ede explica rse por el n ivel m en or 
de ga sto en  cu ida dos de la rgo pla zo en  la  Repú blica  Ch eca .
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El ga sto por en fer m eda d  y eda d  a sign a  ga sto cor r ien te 
en  sa lu d  segú n  la s ca ra cteríst ica s de los pa cien tes.   La s 
gu ía s qu e se h a n  desa r rolla do propon en  ca tegoría s de 
en fer m eda des de a cu erdo a  ICD-10.   Pa ra  a segu ra r la  
com pa ra bilida d  en t re pa íses, los ga stos ta m bién  está n  
vin cu la dos con  el m a rco del System  of Hea lth  Accou n ts 
(SHA) y se h a  propu esto u n a  m etodología  com ú n  qu e 
prom u eve u n a  a sign a ción  de ga stos ver t ica l con  ba se en  
el d iagn óst ico pr in cipa l.   La s pr in cipa les cu est ion es de 
com pa ra bilida d  se rela cion a n  con  el t ra ta m ien to de 
recu rsos n o a sign a dos y n o rela cion a dos con                     
en fer m eda des específica s.   En  el p r im er ca so se debe a  
lim ita cion es de da tos (frecu en tem en te en  con su lta  
exter n a  y ga sto en  m edica m en tos), y en  el segu n do 
pr in cipa lm en te a l ga sto en  preven ción  y a dm in ist ra ción .
Debe n ota rse qu e la s grá fica s cu bren  ga sto a sign a do 
sola m en te, por lo qu e se deben  con sidera r a lgu n a s 
lim ita cion es por pa ís.   En  Ca n a dá  se exclu ye Qu ebec y 
h ospita les psiqu iá t r icos; en  la  Repú blica  Ch eca  se 
refiere ú n ica m en te el ga sto del Hea lth  In su ra n ce Fu n d; 
en  Alem a n ia  se refiere a l ga sto tota l en  h ospita les; y en  
los Pa íses Ba jos a l cu ida do cu ra t ivo en  gen era l y los 
h osp ita les de especia lida des.
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9.11. Proporción  de ga sto en  h ospita liza ción  por ca tegoría s prin cipa les de d ia gn óst ico, 2011 (o a ñ o m á s cerca n o)

Fu en te: OCDE Expen ditu re by Disea se, Age a n d  Gen der Da ta ba se.
h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281298
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9.12. Ga sto por a lta  h osp ita la ria  pa ra  dos ca tegoría s 
de d ia gn óst ico, 2011 (o a ñ o m á s cerca n o)

Fu en te: OCDE Expen ditu re by Disea se, Age a n d  Gen der Da ta ba se.
h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281298

0 5 000 10 000 15 000

5 819

5 776

5 081

4 847

1 586

8 001

14 809

2 406

5 162

6 444

10 925

5 616

5 800

4 742

4 881

1 817

17 366

11 962

2 909

4 773

5 753

8 558

USD PPP

CáncerEnfermedad circulatoria

Alemania (2008)

Canadá (2008)

Corea (2009)

Finlandia (2010)

Hungría (2006)

Japón (2010)

Países Bajos

Rep. Checa

Eslovenia

Suecia

Suiza

9.13. Proporción  de ga sto corrien te en  sa lu d  por gru po de 
                            eda d , 2011 (o a ñ o m á s cerca n o)

Fu en te: OCDE Expen ditu re by Disea se, Age a n d  Gen der Da ta ba se.
h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281298
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In versión  de ca p ita l en  el sector sa lu d

Defin ición  y com pa ra bilida d
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La  in for m a ción  sobre la  su m a  qu e u n  sistem a  de sa lu d  
invier te en  h ospita les, tecn ología  m édica  y ot ros equ ipos es 
m u y releva n te pa ra  a n á lisis  y defin ición  de polít ica s.   
Au n qu e los sistem a s de sa lu d  sigu en  sien do u n  sector con  
gra n  in ten sida d  de m a n o de obra , el cap ita l h a  sido ca da  vez 
m á s im por ta n te com o u n  fa ctor de produ cción  de ser vicios 
de sa lu d  en  la s ú lt im a s déca da s.   Esto se ilu st ra , por                      
ejem plo, por la  crecien te im por ta n cia  del equ ipo                       
terapéu t ico y de d iagn óst ico, o la  expa n sión  de la s 
tecn ología s de in for m a ción , cóm pu to y telecom u n ica cion es 
en  el cu ida do de la  sa lu d  en  los ú lt im os a ñ os.   La                       
d ispon ibilida d  de esta d íst ica s en  inversión  de cap ita l es 
esen cia l pa ra  el a n á lisis  de la  capa cida d  de produ cción  de 
u n  sistem a  de sa lu d  (es decir, s i su  capa cida d  es apropia da , 
deficien te o excesiva ), qu e a  su  vez in for m a  la  im pla n ta ción  
de polít ica s (por ejem plo, si existe u n  exceso de capa cida d , 
el costo m a rgin a l de la  expa n sión  de la  cober tu ra  será  
m en or qu e si el sistem a  de sa lu d  ya  t ien e d ificu lta des pa ra  
cu br ir  la  dem a n da  a ctu a l).
Los pa íses de la  OCDE invir t ieron  en  prom edio a lrededor de 
0.45% de su  PIB en  2013 en  tér m in os de ga sto de cap ita l en  
el sector sa lu d .   Esta  cifra  se com pa ra  con  el p rom edio de 
8.9% del PIB en  la  OCDE por el ga sto cor r ien te en  ser vicios 
de sa lu d  y produ ctos m édicos (ver el in d ica dor “Ga sto en  
Sa lu d  en  rela ción  con  el PIB”).   Com o ocu r re con  el ga sto 
cor r ien te, h ay d iferen cia s en t re pa íses ta n to en  los n iveles 
a ctu a les de inversión  com o en  la s ten den cia s obser va da s 
recien tem en te.
En  el lím ite su per ior de la  esca la  está  Bélgica , qu e ga stó m á s 
de 0.8% del PIB en  inversión  de cap ita l en  2013, segu ida  de 
u n  gr u po de pa íses qu e in clu ye a  Fra n cia , Alem a n ia  y los 
Esta dos Un idos, todos con  u n  ga sto m ayor a l 0.6% del PIB.   
Alrededor de la  m ita d  de los pa íses de la  OCDE se sitú a n  en  
u n a  ba n da  rela t iva m en te a n gosta , 25% por en cim a  o por 
deba jo del p rom edio, del Rein o Un ido a  Au st ra lia .   En  el 
lím ite in fer ior, Tu rqu ía , Ch ile y Hu n gría  ga sta ron  a lrededor 
de la  m ita d  del p rom edio de la  OCDE, m ien t ra s qu e Grecia , 
Isla n dia  y México ga sta ron  a lrededor de 0.1% del PIB en  
in fra est r u ctu ra  y equ ipo en  el sector sa lu d .
Los da tos de Nat ion a l Accou n ts da n  u n a  idea  del t ipo de 
a ct ivos y ga sto de cap ita l.   El ga sto de cap ita l pu ede va r ia r  
de a ñ o a  a ñ o, pero en  gen era l en  el sector sa lu d  h ay u n  
ba la n ce en t re el ga sto en  con st r u cción  (por ejem plo, 
con st r u cción  de h ospita les y ot ra s in sta la cion es sa n ita r ia s) 
y ga sto en  equ ipo (equ ipo m édico, a m bu la n cia s y equ ipo de 
cóm pu to).   Ju n tos represen ta n  85% de la  inversión  de 
cap ita l.   El resta n te 15% cor respon de a  produ ctos de 
propieda d  in telectu a l – resu lta do de invest iga ción ,                     
desa r rollo e in n ova ción , lo qu e pu ede va r ia r                                       
s ign ifica t iva m en te en t re pa íses.  

En  pa ra lelo con  el ga sto cor r ien te en  sa lu d , la  inversión  de 
cap ita l h a  sido a fecta da  por la  cr isis  econ óm ica  globa l, y los 
desem bolsos en  in fra est r u ctu ra  del sistem a  y equ ipos con  
frecu en cia  son  redu cidos o pospu estos.   En  gen era l, la  
inversión  de cap ita l creció de m a n era  im por ta n te h a sta  el 
2008 -la  inversión  de cap ita l a n u a l fu e 22% m ayor qu e en  
2005 en  prom edio en  tér m in os rea les.   Du ra n te los                              
s igu ien tes t res a ñ os, el desem bolso a n u a l se redu jo ca si 15%, 
y desde 2011 la  inversión  de cap ita l h a  crecido n u eva m en te 
(Figu ra s 9.15 y 9.16).
La s d iferen cia s en t re pa íses ta m bién  refleja n  la s ten den cia s 
en  ga sto cor r ien te.   Fu era  de Eu ropa  la  inversión  en  el sector 
sa lu d  h a  resu lta do en  gen era l m en os a fecta da  por la  cr isis  
econ óm ica .   Por ejem plo, Au st ra lia  y Corea  repor ta n  
inversión  de cap ita l 40% m ayor en  2013 en  com pa ra ción  con  
2005.
Va r ios pa íses eu ropeos h a n  ten ido severa s redu ccion es de 
inversión  de cap ita l.   La s cifra s pa ra  Grecia  m u est ra n  qu e el 
desem bolso en  2013 fu e m en os del 40% del n ivel de 2005, con  
u n a  a celera ción  en  la  ca ída  en  2010.   De for m a  sim ila r  
Espa ñ a  exper im en tó u n  ca m bio ra d ica l despu és de 2008, con  
inversión  de cap ita l en  2012 a  la  m ita d  del n ivel de 2005.

9. GASTO Y FINANCIAMIENTO DE LA SALUD

La  for m a ción  br u ta  de cap ita l fijo en  el sistem a  de sa lu d  
se m ide por el va lor tota l de los a ct ivos fijos qu e los 
proveedores de ser vicios de sa lu d  h a n  a dqu ir ido                   
du ra n te el ejercicio con ta ble (m en os el va lor de a ct ivos 
en a jen a dos) qu e se u sa n  repet ida m en te o                                  
con t in u a m en te du ra n te m á s de u n  a ñ o en  la                            
p rodu cción  de ser vicios de sa lu d .   El desglose de los 
a ct ivos in clu ye in fra est r u ctu ra  (por ejem plo,                          
h osp ita lesc clín ica s, etc.), m a qu in a r ia  y equ ipo              
(in clu yen do equ ipo de d iagn óst ico y cir u gía ,                         
a m bu la n cia s y equ ipo de cóm pu to), a sí com o softwa re y 
ba ses de da tos.
Mu ch os pa íses repor ta n  la  for m a ción  br u ta  de cap ita l 
fijo ba jo el System  of Hea lth  Accou n ts.   Ta m bién  se 
repor ta  ba jo Nat ion a l Accou n ts desglosa da  por sector 
in du st r ia l segú n  el In ter n a t ion a l Sta n da rd  In du st r ia l 
Cla ssifica t ion  (ISIC) Rv. 4 u sa n do la  Sección  Q:                   
a ct ivida des de sa lu d  h u m a n a  y t ra ba jo socia l, o la  
División  86: a ct ivida des de sa lu d  h u m a n a .   El p r im ero 
es n or m a lm en te m á s a m plio qu e los lím ites de la  SHA, 
y el segu n do es m á s lim ita do.
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9.14. Form a ción  bru ta  de ca p ita l fijo en  el sector sa lu d  com o proporción  del PIB, 2013 (o a ñ o m á s cerca n o)

1. Se refiere a  form a ción  bru ta  de ca p ita l fijo en  ISIC 86: a ct ivida des de sa lu d  h u m a n a  (ISIC Rev. 4).
2. Se refire a  form a ción  bru ta  de ca p ita l fijo en  ISIC Q: a ct ivida des de sa lu d  h u m a n a  y t ra ba jo socia l (Rev. 4).

Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en ; OECD Na t ion a l Accou n ts Da ta ba se.
h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281305
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9.15. Form a ción  bru ta  de ca p ita l fijo, selección  de 
pa íses n o eu ropeos, 2005-13

Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en

h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281305
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9.16. Form a ción  bru ta  de ca p ita l fijo, selección  de pa íses 
eu ropeos, 2005-13

Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en

h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281305
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10. SECTOR FARMACÉUTICO

Ga sto en  m edica m en tos

Fin a n cia m ien to del ga sto en  m edica m en tos

Fa rm a cia s y fa rm a céu t icos

Con su m o de m edica m en tos

Pa rt icipa ción  del m erca do de gen éricos

In vest iga ción  y desa rrollo en  el sector fa rm a céu t ico

Los da tos esta d íst icos de Isra el h a n  sido proporcion a dos y son  respon sa bilida d  de la s a u tor ida des 
isra elíes releva n tes.   La  OCDE h a  u sa do esos da tos sin  preju icio del esta tu s de los Altos del Golá n , 
Jer u sa lén  Este y los a sen ta m ien tos isra elíes en  la  Ribera  Occiden ta l en  los tér m in os de la s leyes 
in ter n a cion a les.

PANORAMA DE LA SALUD 2015 © CANIFARMA



178

10. SECTOR FARMACÉUTICO

Ga sto en  m edica m en tos

Referen cia s

Bellon i, A., D. Morga n a n d V. Pa ris (forth com in g), “Ph a rm a -

c e u t ic a l Ex p e n d it u r e a n d Po lic ie s : Pa s t Tr e n d s a n d

Fu tu re Ch a llen ges”, OECD Workin g Pa per , OECD Pu blish -

in g, Pa rís .

Defin ición  y com pa ra bilida d

Los m edica m en tos ju ega n  u n  papel im por ta n t ísim o en  el 
sistem a  de sa lu d  y los en ca rga dos de la  for m u la ción  de 
polít ica s deben  ba la n cea r el a cceso de los pa cien tes a  
m edica m en tos in n ova dores y efect ivos con  la s lim ita cion es 
de los presu pu estos de sa lu d , a l t iem po de gen era r                        
in cen t ivos a decu a dos pa ra  qu e los fa br ica n tes siga n                    
desa r rolla n do n u eva s gen era cion es de m edica m en tos.   
Despu és de la  a ten ción  h ospita la r ia  y con su lta  exter n a , los 
m edica m en tos ocu pa n  el tercer lu ga r en  im por ta n cia  en  el 
ga sto en  sa lu d  y represen ta ron  u n a  sexta  pa r te (17%) del 
ga sto en  sa lu d  prom edio en  todos los pa íses de la  OCDE en  
2013, sin  tom a r en  cu en ta  el ga sto en  m edica m en tos en  
h ospita les.
El ga sto tota l en  m edica m en tos a l por m en or en  los pa íses 
de la  OCDE fu e de a lrededor de 800 m il m illon es de dóla res 
en  2013.   Sin  em ba rgo, existen  gra n des va r ia cion es en  el 
ga sto en  m edica m en tos per cá p ita  en t re pa íses, lo qu e 
refleja  d iferen cia s en  volu m en , pa t ron es de con su m o y 
precios de m edica m en tos (Figu ra  10.1).   Con  u n  ga sto en  
m edica m en tos de m á s de 1 000 dóla res per cá p ita  en  2013, 
los Esta dos Un idos ga sta ron  por m u ch o, m á s qu e n in gú n  
ot ro pa ís, y du plica ron  el p rom edio de la  OCDE.   Japón  (752 
dóla res), Grecia  (721 dóla res) y Ca n a dá  (713 dóla res) 
t a m bién  ga sta ron  sign ifica t iva m n te m á s en  m edica m en tos 
qu e ot ros pa íses de la  OCDE.   En  el lím ite in fer ior de la  
esca la , Din a m a rca  (240 dóla res) tu vo n iveles de ga sto               
rela t iva m en te ba jos, m en os de la  m ita d  del p rom edio de los 
pa íses de la  OCDE.   Es im por ta n te resa lta r  qu e esta s cifra s 
se refieren  ú n ica m en te a  m edica m en tos a l por m en or; es 
decir, m edica m en tos a dm in ist ra dos d irecta m en te a                    
pa cien tes con  u n a  receta  m édica  o com pra s de                       
m edica m en tos de libre a cceso (OTC, por su s sigla s en  
in glés).   Ta m bién  se a dm in ist ra n  m edica m en tos a  pa cien tes 
h osp ita liza dos, pero n o está n  in clu idos en  este apa r ta do.   
Segú n  la s cifra s d ispon ibles pa ra  a lgu n os pa íses de la  OCDE, 
éstos podría n  a u m en ta r en  prom edio 10 a  20% el ga sto a l 
por m en or, pero h ay va r ia cion es por la s d iferen tes prá ct ica s 
de d ispen sa ción  y presu pu esta r ia s (Bellon i et  a l., p róxim a  
pu blica ción ).
Alrededor del 80% del ga sto tota l en  m edica m en tos a l por 
m en or se dest in a  a  m edica m en tos de prescr ipción , y el resto 
a  OTCs.   Los OTC son  m edica m en tos qu e se pu eden  a dqu ir ir  
sin  u n a  receta  y su s costos gen era lm en te son  a bsorbidos por 
los pa cien tes.   En  a lgu n os ca sos los OTCs ta m bién  pu eden  
ser reem bolsa dos por paga dores pú blicos.   Depen dien do de 
la  legisla ción  de ca da  pa ís, los OTCs pu eden  ven derse en  
lu ga res qu e n o sea n  fa r m a cia s, por ejem plo, en                                       
su per m erca dos, ot ra s t ien da s o en  In ter n et .   En  Au st r ia , 
Espa ñ a  y Polon ia , la  p roporción  de m edica m en tos OTC es 
rela t iva m en te a lta  – en  el ca so de Polon ia  represen ta  la  
m ita d  del ga sto en  m edica m en tos.
Du ra n te los 90 y pr in cip ios de los a ñ os 2000, u n  in crem en to 
en  el ga sto en  m edica m en tos a l por m en or represen tó u n a  
con t r ibu ción  im por ta n t ísim a  a l a u m en to

del ga sto en  sa lu d  en  gen era l (Figu ra  10.2).   
El crecim ien to a n u a l p rom edio rea l en  el ga sto en                             
m edica m en tos fu e m ayor qu e el crecim ien to tota l de ga sto 
en  sa lu d  – m á s de 5% en  prom edio ca da  a ñ o en t re 1990 y 
2004, en  com pa ra ción  con  u n  crecim ien to prom edio del 
ga sto en  sa lu d  de m en os de 4% a l a ñ o.   Sin  em ba rgo, en  la  
segu n da  m ita d  de los a ñ os 2000 se presen tó u n a  ca ída  
im por ta n te en  el crecim ien to del ga sto prom edio en                  
m edica m en tos qu e se in ten sificó con  la  cr isis  econ óm ica  
globa l.   En  este período, los en ca rga dos de la  for m u la ción  de 
polít ica s en  m u ch os pa íses de la  OCDE tu vieron  qu e                    
con t rola r  el ga sto pú blico en  m edica m en tos en  u n  esfu erzo 
por lim ita r  el ga sto pú blico tota l (ver el in d ica dor                           
“Fin a n cia m ien to del ga sto en  m edica m en tos”).   De esta  
for m a , va r ios pa íses in t rodu jeron  u n a  ser ie de m edida s: 
recor tes de precios           (n egocia dos con  los fa br ica n tes, 
in t rodu cción  de precios de referen cia , aplica ción  de                     
descu en tos obliga tor ios, d ism in u ción  de los m á rgen es de la s 
fa r m a cia s, redu cción  del im pu esto a l va lor agrega do               
aplica ble a  los m edica m en tos), p rom oción  del u so de                  
gen ér icos, redu cción  del t a m a ñ o de los em pa qu es, redu cción  
de la  cober tu ra  (exclu yen do m edica m en tos reem bolsa bles), e  
in crem en to en  co-pagos pa ra  la s fa m ilia s.

El ga sto en  m edica m en tos con sidera  el ga sto en                      
m edica m en tos de prescr ipción  y a u to-m edica ción , 
con ocidos com o m edica m en tos OTC o de libre a cceso.   
En  a lgu n os pa íses, ot ros produ ctos m édicos                 
perecederos ta m bién  se in clu yen .   Los m edica m en tos 
con su m idos en  h ospita les y ot ros escen a r ios de 
a ten ción  a  la  sa lu d  se h a n  exclu ido.   El ga sto fin a l en  
m edica m en tos in clu ye m á rgen es de d ist r ibu idor y 
fa r m a cia , e  im pu esto a l va lor agrega do.   Ta m bién  
in clu ye la  rem u n era ción  de los fa r m a céu t icos cu a n do 
esta  ú lt im a  se sepa ra  el p recio de los m edica m en tos.   El 
ga sto tota l en  m edica m en tos se refiere en  la  m ayoría  de 
los pa íses a l ga sto “n eto”; es decir, a ju sta do por posibles 
reba ja s paga da s por los fa br ica n tes, d ist r ibu idores o 
fa r m a cia s.
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10.1. Ga sto en  m edica m en tos per cá p ita , 2013 (o a ñ o m á s cerca n o)

1. In clu ye produ ctos m édicos perecederos (lo qu e resu lta  en  u n a  sobre-est im a ción  de en t re 5 y 10%).
2. Exclu ye el ga sto en  m edica m en tos OTC.

Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en .
h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281318
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10.2.Crecim ien to a n u a l del ga sto en  m edica m en tos y ga sto tota l en  sa lu d  per cá p ita , en  térm in os rea les, p rom edio de la  OCDE, 1990-2013

Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en .
h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281318
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Fin an ciam ien to del gasto en  m edicam en tos

Referen cia s

Bellon i, A., D. Morga n a n d V. Pa ris (forth com in g), “Ph a rm a -

c e u t ic a l Ex p e n d it u r e a n d Po lic ie s : Pa s t Tr e n d s a n d

Fu tu re Ch a llen ges”, OECD Workin g Pa per , OECD Pu blish -

in g, Pa rís .

Defin ición  y com pa ra bilida d

En  todos los pa íses de la  OCDE los m edica m en tos son     
fin a n cia dos con ju n ta m en te con  ga sto pú blico y pr iva do.   
Los esqu em a s qu e opera n  con  fon dos de t r ibu ta ción  o 
segu r ida d  socia l cu bren  u n a  ca n t ida d  sign ifica t iva  de 
m edica m en tos de prescr ipción  en  la  m ayoría  de los pa íses, 
qu e a lgu n a s veces es com plem en ta da  con  segu ros m édicos 
pr iva dos.   Típ ica m en te los pa cien tes t ien en  qu e cu br ir  u n a  
pa r te del costo de m edica m en tos de presr ipción  por su  
cu en ta , a u n qu e existen  a lgu n a s excen cion es pa ra                        
segm en tos vu ln era bles de la  pobla ción  com o los n iñ os, 
a n cia n os y pa cien tes qu e su fren  a lgu n a s en fer m eda des 
crón ica s.   Los m edica m en tos de libre a cceso n or m a lm en te 
son  fin a n cia dos com pleta m en te por la s fa m ilia s.
El ga sto en  m edica m en tos represen ta  a lrededor de 1.4% del 
PIB en  prom edio en  los pa íses de la  OCDE, y oscila  en t re 
0.5% en  Din a m a rca  a  2.8% en  Grecia  (Figu ra  10.3).   Los 
fon dos pú blicos represen ta n  u n  poco m en os del 60% en  
prom edio -u n  poco m en os de 1% del PIB en  los pa íses de la  
OCDE.   Esta  pa r t icipa ción  es ba sta n te m á s a lta  en  Japón  
(1.5%) y Grecia  (1.9%), y m u ch o m en or en  Din a m a rca  y 
Nor u ega  (0.3% en  a m bos pa íses).   La  proporción  m á s a lta  
de ga sto pr iva do en  rela ción  a l PIB se presen ta  en  Hu n gría  y 
los Esta dos Un idos (1.3% en  a m bos), y ta m bién  en  Ca n a dá  
(1.0%).
La  protección  pú blica  con t ra  el costo de los m edica m en tos 
n o está  ta n  desa r rolla da  com o pa ra  ot ros ser vicios de sa lu d  
com o h ospita liza ción  y con su lta  exter n a  (Figu ra  10.4).   En  
los pa íses de la  OCDE en  prom edio, el sector pú blico cu br ió 
u n a  proporción  m u ch o m ayor de los costos de ser vicios de 
sa lu d  (79%) en  com pa ra ción  con  los m edica m en tos (57%) 
en  2013.   Este es el ca so pa ra  todos los pa íses excepto 
Grecia , don de la  cober tu ra  pú blica  pa ra  m edica m en tos es 
m á s a lta  (67% vs. 64%).   La  cober tu ra  pú blica  pa ra                  
m edica m en tos es a lta  en  pa íses com o Fra n cia , Japón  y 
Alem a n ia , don de a ba rca  70% o m á s del costo tota l.   La s 
fu en tes pr iva da s de fin a n cia m ien to deben  cu br ir  m á s de la  
m ita d  del ga sto tota l en  m edica m en tos en  och o pa íses de la  
OCDE con  cober tu ra s pú blica s m u y lim itda s, sien do la s 
m en ores la s de Polon ia  (32%), los Esta dos Un idos (34%) y 
Ca n a dá  (36%).   Sin  em ba rgo, en  los Esta dos Un idos y 
Ca n a dá  los segu ros m édicos pr iva dos ju ega n  u n  papel m u y 
im por ta n te en  la  cober tu ra  de pa r te de los costos de 
m edica m en tos pa ra  los pa cien tes.   Polon ia  repor ta  u n  ga sto 
pr iva do m u y a lto en  m edica m en tos de libre a cceso.
El crecim ien to del ga sto pú blico en  m edica m en tos h a  
per m a n ecido por deba jo del crecim ien to del ga sto tota l en  
ser vicios de sa lu d  en  la  ú lt im a  déca da  (ver el in d ica dor 
“Ga sto en  m edica m en tos”) y la s ta sa s de crecim ien to h a n  
decrecido m a rca da m en te en  com pa ra ción  con  los a ñ os 
a n ter iores a  la  cr isis  (Figu ra  10.5).   En t re 2009 y 2013, el 
ga sto pú blico en  m edica m en tos se redu jo en  3.2% en  
prom edio en  los pa íses de la  OCDE, cu a n do en  el período 
2005-09 se h a bía  in crem en ta do en  2.7% ca da  a ñ o.   La  
redu cción  fu e pa r t icu la r m en te a cen tu a da  en  Por tu ga l 
(-11.1%), Din a m a rca  (-10.4%) e Isla n dia  (-9.9%).   Grecia  y los 
Pa íses Ba jos tu vieron  ta m bién  severos ret rocesos en  el 
crecim ien to del ga sto pú blico en  

m edica m en tos despu és de la  cr isis, en  com pa ra ción  con  el 
período a n ter ior a  la  m ism a .   La  redu cción  en  el ga sto              
pú blico en  m edica m en tos n o h a  esta do rest r in gida  a  Eu ropa , 
t a m bién  h a  ocu r r ido en  Ca n a dá  y Au st ra lia  (-2.1% en  a m bos 
pa íses).   En  ca m bio, Japón  sigu e ten ien do in crem en tos 
su sta n cia les ca da  a ñ o (4.9%).
La  redu cción  del ga sto pú blico en  m edica m en tos en  la  
m ayoría  de los pa íses de la  OCDE se logró con  u n a  va r ieda d  
de m edida s polít ica s (ver el in d ica dor “Ga sto en                            
m edica m en tos”), in clu yen do refor m a s cu yo objet ivo h a  sido 
t ra n sfer ir  a lgo de la  ca rga  del ga sto en  m edica m en tos de los 
fon dos pú blicos a  paga dores pr iva dos.   Esta s m edida s h a n  
in clu ido la  su presión  de produ ctos (es decir, exclu irlos del 
reem bolso) y la  in t rodu cción  o a u m en to de ca rgos a l 
pa cien te por m edica m en tos de prescr ipción  a l por m en or 
(Bellon i et  a l., p róxim a  pu blica ción ).   En  a ñ os recien tes la s 
m edida s de esta  n a tu ra leza  se h a n  a dopta do en  a lrededor de 
doce pa íses de la  OCDE.   Irla n da , por ejem plo, in t rodu jo u n a  
cu ota  de 50 cen tavos por prescr ipción  a  derech oh a bien tes de 
Medica l Ca rd  en  2010, qu e se in crem en tó poster ior m en te.   Al 
m ism o t iem po, el u m bra l de reem bolso m en su a l por                       
m edica m en tos a u m en tó 20%, a  120 eu ros pa ra  qu ien es n o 
t ien en  Medica l Ca rd , con  ot ros in crem en tos poster iores.   
Com o resu lta do de esta s m edida s, la  pa r t icipa ción  de                  
fin a n cia m ien to pr iva do de m edica m en tos h a  crecido           
su sta n cia lm en te en  va r ios pa íses.   En  Espa ñ a , 39% del costo 
de m edica m en tos fu e cu bier to por el ga sto de bolsillo en  
2013, a  d iferen cia  del 24% de 2009.   En  Grecia  e Isla n dia  la  
p roporción  de ga sto en  m edica m en tos paga do por la s                   
fa m ilia s d irecta m en te, a u m en tó en  10 pu n tos porcen tu a les o 
m á s desde 2009.

10. SECTOR FARMACÉUTICO

La  defin ición  de ga sto en  m edica m en tos y su s posibles 
lim ita cion es se en cu en t ra n  en  el in d ica dor                                                                       
cor respon dien te.   La  defin ición  de ga sto “pú blico” y 
“pr iva do” se en cu en t ra  en  el in d ica dor de fin a n cia m ien to 
de ser vicios de sa lu d .
El tér m in o ser vicios de sa lu d  se refiere a  h osp ita liza ción  
y con su lta  exter n a  (in clu yen do ca sos a m bu la tor ios), 
cu ida dos de la rgo pla zo y ser vicios a u xilia res.
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10.3. Ga sto en  m edica m en tos com o proporción  del PIB, 
                                  2013 (o a ñ o m á s cerca n o)

1. In clu ye produ ctos m édicos perecederos.
2. Exclu ye ga sto en  m edica m en tos OTC

Fu en te: Estadíst icas de Sa lu d OCDE 2015, h ttp:/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en
h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281325
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10.4. Proporción  pú blica  del ga sto en  servicios y produ ctos 
                        pa ra  la  sa lu d , 2013 (o a ñ o m á s cerca n o)

1. In clu ye produ ctos m édicos perecederos.
2. La s proporcion es pa ra  los Pa íses Ba jos está n  sobre-est im a da s pu es 
                  in clu yen  los co-pa gos obliga torios de los pa cien tes a  a segu ra dora s.

Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en
h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281325
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1. In clu ye produ ctos m édicos perecederos.
Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en .
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Defin ición  y com parabilidad

Los fa r m a céu t idos ayu da n  a  la  gen te a  obten er los                 
m edica m en tos, y a  qu e éstos se u sen  de for m a  apropia da  y 
segu ra .   El papel de los fa r m a céu t icos en  la  com u n ida d  h a  
ca m bia do en  a ñ os recien tes y a u n qu e sigu en  despa ch a n do 
m edica m en tos en  fa r m a cia s, ca da  vez da n  m á s a ten ción  
d irecta  a  los pa cien tes (por ejem plo, va cu n a s con t ra                            
in flu en za  en  Irla n da ), t a n to en  fa r m a cia s, com o sien do pa r te 
de equ ipos in tegra les de sa lu d .
Los pa íses de la  OCDE t ien en  en  gen era l en t re 50 y 130 
fa r m a céu t icos por ca da  100 000 h a bita n tes.   Japón  t ien e por 
m u ch o la  m á s a lta  den sida d  de fa r m a céu t icos, el doble del 
p rom edio de la  OCDE, y la  m en or se presen ta  en  Tu rqu ía , 
Ch ile y los Pa íses Ba jos (Figu ra  10.6).   En t re 2000 y 2013 el 
n ú m ero de fa r m a céu t icos per cá p ita  se h a  in crem en ta do en  
ca si todos los pa íses de la  OCDE, excepto en  Su iza .   El                
in crem en to m á s rá p ido se h a  presen ta do en  Por tu ga l,               
Irla n da , Japón , Espa ñ a  y Hu n gría .
El fu er te in crem en to en  el n ú m ero de fa r m a céu t icos en  
Japón  pu ede a t r ibu irse en  bu en a  m edida  a  los esfu erzos del 
gobier n o de sepa ra r m á s cla ra m en te la  p rescr ipción  del 
despa ch o de m edica m en tos.   Tra d icion a lm en te la  va sta  
m ayoría  de los m edica m en tos de prescr ipción  en  Japón  era n  
despa ch a dos d irecta m en te por los m édicos.   A lo la rgo de los 
a ñ os el gobier n o japon és h a  tom a do m edida s pa ra  im pu lsa r 
la  sepa ra ción  de ésta s fu n cion es.   La  Ley del Ser vicio Médico 
fu e m odifica da  pr im era m en te en  1997 y despu és en  2006 
pa ra  recon ocer a  la s fa r m a cia s de la  com u n ida d  com o 
esta blecim ien tos proveedores de bien es y ser vicios pa ra  la  
sa lu d .   Despu és de esta s m odifica cion es, el porcen ta je de 
prescr ipcion es despa ch a da s por fa r m a céu t icos creció de 
m en os del 40% del tota l de prescr ipcion es en  2000 a  67% en  
2013, y el n ú m ero de fa r m a cia s com u n ita r ia s creció de 48 
252 a  57 071 (Japa n ese Ph a r m a ceu t ica l Associa t ion , 2015).
La  m ayoría  de los fa r m a céu t icos t ra ba ja n  en  fa r m a cia s 
com u n ita r ia s, pero a lgu n os ta m bién  t ra ba ja n  en  h ospita les, 
la  in du st r ia , la  invest iga ción  y la  docen cia  (FIP, 2015).   Por 
ejem plo, en  Ca n a dá  en  2012, m á s del 75% de los                              
fa r m a céu t icos profesion a lm en te a ct ivos t ra ba ja ba n  en  
fa r m a cia s com u n ita r ia s, y a lrededor de 25% t ra ba ja ba n  en  
h ospita les y ot ros esta blecim ien tos sa n ita r ios (CIHI, 2013).   
En  Japón , a lrededor del 55% de los fa r m a céu t icos t ra ba ja ba n  
en  fa r m a cia s com u n ita r ia s en  2012, a lrededor de 20% en  
h ospita les o clín ica s, y el 25% resta n te en  ot ros                             
esta blecim ien tos (Japa n ese Ph a r m a ceu t ica l Associa t ion , 
2015).
El n ú m ero de fa r m a cia s com u n ita r ia s va ría  en or m em en te 
en t re pa íses de la  OCDE (Figu ra  10.7), lo qu e pu ede                
explica rse segú n  el papel m á s o m en os a ct ivo qu e ju egu en  el 
gobier n o y la s agen cia s en  la  pla n ea ción ; por el m odelo de 
rem u n era ción  u sa do en  el pa ís, y por los d iferen tes ca n a les 
de d ist r ibu ción  de m edica m en tos.   Adem á s de la s fa r m a cia s 
com u n ita r ia s, los m edica m en tos pu eden  ser despa ch a dos 
en  fa r m a cia s de h ospita les (a  pa cien tes h osp ita liza dos y de 
con su lta  exter n a ), o pu eden  ser en t rega dos d irecta m en te 
por los m édicos en  a lgu n os pa íses.   Por ejem plo, el n ú m ero 
rela t iva m en te ba jo de fa r m a cia s com u n ita r ia s en  los Pa íses 
Ba jos pu ede ser explica do en  pa r te por el h ech o de qu e los 
pa cien tes pu eden  ta m bién  com pra r su s m edica m en tos de 
prescr ipción  d irecta m en te con  los m édicos (Vogler et  a l., 
2012).   En  este pa ís existen  a lrededor de 400 m édicos gen era -
les qu e ven den  m edica m en tos, fa cilit a n do el a cceso a  los 
m ism os especia lm en te en  á rea s r u ra les don de la  fa r m a cia  
m á s cerca n a  pu ede esta r  m u y lejos (RIVM, 2014).   Din a m a r-
ca  t ien e u n a s cu a n ta s fa r m a cia s com u n ita r ia s, pero son  
m u y gra n des, in clu yen do ca den a s de fa r m a cia s y u n ida des 
su plem en ta r ia s a n exa s a  la  p r in cipa l (Vogler et  a l., 2012). 

La  va r ieda d  de produ ctos y ser vicios proporcion a dos por 
la s fa r m a cia s va ría  en t re pa íses.   En  la  m ayoría  de los 
pa íses eu ropeos, por ejem plo, la s fa r m a cia s pu eden  
ta m bién  ven der cosm ét icos, su plem en tos a lim en t icios, 
d isposit ivos m édicos y produ ctos h om eopá t icos, y en  
a lgu n os pa íses la s fa r m a cia s pu eden  ta m bién  ven der 
a n teojos de lectu ra  y ju gu etes d idá ct icos (Ma r t in s et  a l., 
2015).   Depen dien do de la  legisla ción  de ca da  pa ís, la s 
fa r m a cia s pu eden  proveer ser vicios com o a dm in ist ra ción  
de va cu n a s, revisión  de los u sos de u n  m edica m en to, 
despa ch o de dosis ú n ica s, su bst itu ción  de receta  con  
produ ctos gen ér icos, ser  pu n to de a ten ción  pa ra  pr u eba s, 
a dm in ist ra ción  de m edica m en to, o progra m a s de                             
in terca m bio de agu ja s, a sí com o pa ra  d isposición  fin a l de 
m edica m en tos, etc.,

10. SECTOR FARMACÉUTICO

El tér m in o fa r m a céu t icos profesion a lm en te a ct ivos se 
defin e com o el n ú m ero de fa r m a céu t icos qu e cu en ta n  
con  a u tor iza ción  pa ra  ejercer y proporcion a r ser vicios 
d irecta m en te a  clien tes/pa cien tes.   Pu eden  ser                   
em plea dos o in depen dien tes, y t ra ba ja r  en  fa r m a cia s 
com u n ita r ia s, h osp ita les y ot ros escen a r ios.   Los 
a sisten tes de fa r m a cia  y ot ros em plea dos n or m a lm en te 
se exclu yen .
En  Irla n da  la s cifra s in clu yen  a  todos los fa r m a céu t icos 
regist ra dos en  la  Ph a r m a ceu t ica l Society of Irela n d , y 
posiblem en te in clu yen  a  fa r m a céu t icos qu e n o está n  
a ct ivos.   Adicion a lm en te, in clu yen  a sisten tes de                                    
fa r m a cia , a sisten tes fa r m a céu t icos y m édicos qu e 
despa ch a n  m edica m en tos (aproxim a da m en te 140 en  
2007), lo qu e resu lta  en  u n a  sobre-est im a ción  en  
com pa ra ción  con  los da tos proporcion a dos por ot ros 
pa íses.   En  Isla n dia  ta m bién  se in clu ye a  los a sisten tes de 
fa r m a cia .
La s fa r m a cia s com u n ita r ia s son  esta blecim ien tos qu e 
segú n  la s prevision es y defin icion es lega les loca les 
pu eden  proveer ser vicios de fa r m a cia  en  com u n ida des.   
El n ú m ero de fa r m a cia s com u n ita r ia s repor ta da s es el 
n ú m ero de esta blecim ien tos don de se despa ch a ron  
m edica m en tos ba jo la  su per visión  de u n  fa r m a céu t ico.
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10.6. Fa rm a céu t icos profesion a lm en te a ct ivos, 2013 (o a ñ o m á s cerca n o)

1. Los da tos in clu yen  n o solo a  fa rm a céu t icos proporcion a n do servicios d irecta m en te a  pa cien tes, sin o ta m bién  a  qu ien es t ra ba ja n  en  el sector sa lu d  
com o in vest iga dores, en  em presa s fa rm a céu t ica s, etc.
2. Los da tos se refieren  a  todos los fa rm a céu t icos a u toriza dos pa ra  ejercer (lo qu e resu lta  en  u n a  fu erte sobre-est im a ción  del n ú m ero de fa rm a céu t icos 
profesion a lm en te a ct ivos).
Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en .
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10.7. Fa rm a cia s com u n ita ria s, 2015 (o a ñ o m á s cerca n o)

* E s t i m a d o s
Fu en te: FIP (2015), Globa l Tren ds Sh a pin g Ph a rm a cy – Regu la tory Fra m eworks, Dist r ibu t ion  of Medicin es a n d  Profession a l Services. 2013 – 2015..
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Defin ición  y com pa ra bilida d

En  gen era l el con su m o de fá r m a cos sigu e a u m en ta n do, en  
pa r te por u n a  crecien te dem a n da  de m edica m en tos pa ra  
t ra ta r  en fer m eda des crón ica s y propia s del envejecim ien to, 
y por ca m bios en  la s prá ct ica s clín ica s.   Esta  sección                                 
a n a liza  el con su m o de cu a t ro ca tegoría s de m edica m en tos: 
a n t ih iper ten sivos, a n t i-colesterol, a n t i-d ia bét icos y                                       
a n t idepresivos.   El con su m o se m ide en  dosis d ia r ia s                 
defin ida s (DDD) (ver el recu a dro “Defin ición  y                        
com pa ra bilida d”).
El con su m o de a n t ih iper ten sivos ca si se h a  du plia do en  los 
pa íses de la  OCDE en t re 2000 y 2013.   Ha  sobrepa sa do el 
t r iple en  Eston ia  y se h a  cu a dr u plica do en  Lu xem bu rgo 
(Figu ra  10.8).   El m á s a lto se presen ta  en  Alem a n ia  y 
Hu n gría , ca si cin co veces el n ivel de Corea  y Tu rqu ía .   Esta s 
va r ia cion es refleja n  la s d iferen cia s en  la  preva len cia  de 
presión  a r ter ia l a lta  y en  la  prá ct ica  clín ica .   En  2008, 16% 
de la  pobla ción  de Corea  ten ía  presión  a r ter ia l a lt a , con t ra  
26% en  Alem a n ia  y 37% en  Hu n gría , m ien t ra s qu e el 
n ú m ero prom edio de DDD prescr ita s por pa cien te                       
h iper ten so era  m en or en  Corea  (0.5) qu e en  Hu n gría  (1.1) y 
Alem a n ia  (1.2) (OECD. 2015).
El u so de m edica m en tos pa ra  ba ja r  el colesterol es m á s del 
t r iple de 2000 a  2013 en  los pa íses de la  OCDE (Figu ra  10.9).   
La  Repú blica  Eslova ca , el Rein o Un ido y Au st ra lia  tu vieron  el 
m á s a lto con su m o per cá p ita  en  2013, con  n iveles m á s de 
40% m ayores qu e el p rom edio de la  OCDE.   La s gu ía s 
clín ica s de prescr ipción  pa ra  t ra ta m ien tos a n t i-colesterol se 
h a n  a ctu a liza do va r ia s veces desde los a ñ os 90,                                                          
recom en da n do a n á lisis  m á s com pletos, t ra ta m ien to m á s 
tem pra n o y dosis m á s a lta s, lo qu e explica  en  pa r te el 
crecim ien to obser va do du ra n te este período.
El u so de a n t id ia bét icos ca si se h a  du plica do en t re 2000 y 
2013 en  los pa íses de la  OCDE (Figu ra  10.10).   Este                                      
crecim ien to pu ede ser explica do por u n a  preva len cia  creci-
en te de d ia betes, p r in cipa lm en te vin cu la da  a  la  m ayor 
preva len cia  de obesida d  (ver el in d ica dor de sobrepeso y 
obesida d  en  el Capítu lo 4), qu e es u n  fa ctor de r iesgo m u y 
im por ta n te pa ra  el desa r rollo de d ia betes t ipo 2.   En  2013, el 
m á s a lto con su m o de a n t id ia bét icos se presen tó en  
Fin la n dia , Alem a n ia  y el Rein o Un ido.
El con su m o de a n t idepresivos se h a  in crem en ta do                            
con sidera blem en te en  la  m ayoría  de los pa íses de la  OCDE 
desde 2000 (Figu ra  10.11).   Esto pu ede refleja r  u n a  m en or 
brech a  en  el t ra ta m ien to de depresión , a u n qu e h ay                                     
va r ia cion es sign ifica t iva s en  el con su m o de a n t idepresivos 
en t re pa íses.    Isla n dia  repor tó el n ivel m á s a lto de con su m o 
de a n t idepresivos en  2013, el doble del p rom edio de la  OCDE, 
segu ido de Au st ra lia , Por tu ga l y Ca n a dá .   Ch ile, Corea  y 
Eston ia  repor ta ron  n iveles ba jos de con su m o.
El n ivel de con su m o de a n t idepresivos depen de de la                                    
p reva len cia  de depresión  en  ca da  pa ís, y de cóm o ésta  es 
d iagn ost ica da  y t ra ta da .  Esto a  su  vez depen de de la  
d ispon ibilida d  de ot ra s terap ia s, gu ía s loca les, y                com -
por ta m ien to de prescr ipción  (OECD, 2014; Moore et  a l., 
2009). Estos fa ctores va ría n  en t re pa íses.   En  In gla ter ra  y 
Fra n cia , el in crem en to en  el con su m o de a n t idepresivos se 
h a  a socia do con  m ayor t iem po de du ra ción  de t ra ta m ien tos 
con  m edica m en tos (Gra n dfils  a n d  Ser m et , 2009; Moore et  
a l., 2009).

En  los lu ga res don de el con su m o de a n t idepresivos es m u y 
ba jo -Corea , Ch ile y Eston ia - es posible qu e n o se estén  
cu br ien do la s n ecesida des.   En  ot ros pa íses con  con su m o 
pa r t icu la m en te a lto de a n t idepresivos, es n ecesa r io eva lu a r 
qu e ta n  apropia dos son  los pa t ron es de prescr ipción  y la  
d ispon ibilida d  de t ra ta m ien tos a lter n a t ivos pa ra  la  
depresión .
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La  dosis d ia r ia  defin ida  (DDD), es la  dosis d ia r ia                   
p rom edio de m a n ten im ien to de u n  m edica m en to                    
u t iliza do por a du ltos pa ra  su  in d ica ción  pr in cipa l. Se 
a sign a n  DDDs a  ca da  pr in cip io a ct ivo en  u n a  cla se 
terapéu t ica  por u n  con sen so in ter n a cion a l de exper tos.   
Por ejem plo, la  DDD pa ra  a sp ir in a  ora l es de 3 gra m os, 
qu e es la  dosis d ia r ia  de m a n ten im ien to pa ra  t ra ta r  dolor 
en  a du ltos.   La s DDDs n o n ecesa r ia m en te refleja n  la  
dosis p rom edio d ia r ia  u sa da  en  rea lida d  en  u n                              
deter m in a do pa ís.   La s DDDs pu eden  ser agrega dos en  
u n a  m ism a  o va r ia s cla ses terapéu t ica s de la                              
Cla sifica ción  An atóm ica  Terapéu t ica  (An atom ic                     
Th erapeu t ic Cla ssifica t ion -ATC, por su s sigla s en  in glés).   
Pa ra  m ayor deta lle con su lta r  www.wh occ.n o/a tcdd .
El volu m en  de con su m o de m edica m en tos pa ra  la                               
h iper ten sión  presen ta do en  la  Figu ra  10.8 se refiere a  la  
su m a  de cin co ca tegoría s ATC2 qu e pu eden  ser p rescr ita s 
pa ra  t ra ta r  la  h iper ten sión  (a n t ih iper ten sivos, d iu rét icos, 
agen tes beta  bloqu ea dores, bloqu ea dores de ca n a l de 
ca lcio y los qu e a ctú a n  en  el sistem a  ren in a -                                                            
a n gioten sin a ).
Los da tos gen era lm en te se refieren  a l con su m o en  
con su lta  exter n a  sola m en te, excepto n  la  Repú blica  
Ch eca , Eston ia , It a lia  y Su ecia , don de in clu yen  ta m bién  
con su m o en  h ospita l.   Los da tos pa ra  Ca n a dá  se refieren  
sola m en te a  t res provin cia s (Br it ish  Colu m bia , Ma n itoba  
y Sa ska tch ewa n ).   Los da tos pa ra  Espa ñ a  se refieren  a  
con su m o en  con su lta  exter n a  de m edica m en tos de 
prescr ipción  cu bier tos por el Sistem a  Na cion a l de Sa lu d  
(segu r ida d  pú blica ).   Los da tos pa ra  Lu xem bu rgo son  
su best im a dos debido a  la  in clu sión  pa rcia l de produ ctos 
con  m ú lt iples in gred ien tes a ct ivos.
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10.8. Con su m o de m edica m en tos a n t ih iperten sivos, 
                     2000 y 2013 (o a ñ os m á s cerca n os)

Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en

h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281342
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                           2000 y 2013 (o a ñ os m á s cerca n os)
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Defin ición  y com pa ra bilida d

Todos los pa íses de la  OCDE con sidera n  el desa r rollo de 
m erca dos de gén er icos com o u n a  bu en a  opor tu n ida d  pa ra  
in crem en ta r la  eficien cia  del ga sto en  m edica m en tos, pero 
m u ch os n o explota n  plen a m en te el poten cia l de los          
gen ér icos (Figu ra  10.12).   En  2013 los gen ér icos                      
represen ta ron  m á s de t res cu a r ta s pa r tes del volu m en  de                                           
m edica m en tos ven didos en  los Esta dos Un idos, el Rein o 
Un ido, Ch ile, Alem a n ia  y Nu eva  Zela n da , m ien t ra s qu e en  
Lu xem bu rgo, Su iza , It a lia  y Grecia  represen ta ron  m en os de 
u n a  cu a r ta  pa r te del m erca do.
Algu n a s d iferen cia s en  la  pen et ra ción  de los gen ér icos 
pu eden  ser explica da s por la s est r u ctu ra s de m erca do, 
n ota blem en te el n ú m ero de m edica m en tos sin  pa ten te y la s 
prá ct ica s de prescr ipción , pero la  a cepta ción  de gen ér icoss 
depen de en  bu en a  m edida  de la s polít ica s im pla n ta da s por 
los pa íses (EGA, 2011; Vogler, 2012).   Va r ios pa íses h a n  
a u m en ta do su s esfu erzos de im pu lsa r la  a dopción  de      
gen ér icos desde la  cr isis  econ óm ica  en  2008.
La  prescr ipción  en  den om in a ción  com ú n  in ter n a cion a l 
(In ter n a t ion a l Non -propr ieta r y Na m e – INN, por su s sigla s 
en  in glés) se per m ite en  dos tercios de los pa íses de la  OCDE 
y es obliga tor ia  en  a lgu n os cu a n tos pa íses (por ejm plo, 
Eston ia  desde 2010, Por tu ga l y Espa ñ a  desde 2011, y Fra n cia  
desde 2015).   De for m a  sim ila r, se per m ite a  los                                       
fa r m a céu t icos su st itu ir  m edica m en tos de m a rca  por            
gen ér icos en  la  m ayoría  de los pa íses de la  OCDE.   Au n qu e la  
su bst itu ción  con  gen ér icos es obliga tor ia  en  a lgu n os pa íses 
(por ejem plo, Din a m a rca , Fin la n dia , Espa ñ a , Su iza , It a lia ), 
estos produ ctos t ien en  u n a  a lta  pen et ra ción  en  Nu eva  
Zela n da  y el Rein o Un ido, sin  exist ir  obliga tor ieda d  en  la  
su bst itu ción .
Los in cen t ivos fin a n cieros pa ra  m édicos, fa r m a céu t icos y 
pa cien tes se h a n  im pla n ta do pa ra  im pu lsa r el desa r rollo del 
m erca o de gen ér icos.   Por ejem plo, Fra n cia  in t rodu jo (en  
2009 y 2012) in cen t ivos pa ra  los m édicos gen era les por la  
p rescr ipción  de gen ér icos a  t ravés de u n  esqu em a  de pago 
por receta  (pago por desem peñ o), y Japón  (en  2012)                  
in crem en tó la  proporción  de gen ér icos en  el tota l de 
prescr ipcion es con  u n  bon o.
La s fa r m a cia s frecu en tem en te reciben  com o pago u n  
m a rgen  de ben eficios con  ba se en  el p recio de los                           
m edica m en tos.   Algu n os pa íses h a n  revisa do esta  for m a  de 
desin cen t iva r la  su st itu ción  de u n  m edica m en to m á s ca ro 
por u n  gen ér ico.   En  Fra n cia  se ga ra n t iza  a  los                                
fa r m a céu t icos u n  m a rgen  de ben eficio equ iva len te, y en  
Su iza  los fa r m a céu t icos reciben  u n a  cu ota  por la  su st itu ción  
con  gen ér icos.   En  va r ios pa íses los fa r m a céu t icos t ien en  la  
obliga ción  de in for m a r a  los pa cien tes de la  posibilida d  de 
ten er u n a  a lter n a t iva  m á s ba ra ta .
Los pa cien tes t ien en  u n  in terés fin a n ciero en  elegir                      
m edica m en tos m á s ba ra tos, cu a n do su  co-pago es m en or 
pa ra  m edica m en tos gen ér icos qu e pa ra  el equ ivlen te.   Este 
es gen era lm en te el ca so en  todos los sistem a s qu e u sa n  
precios de referen cia  (o u n a  ca n t ida d  fija  de reem bolso) pa ra  
gr u pos de produ ctos.   En  Grecia , los pa cien tes qu e eligen  
m edica m en tos or igin a les y n o gen ér icos deben  paga r la  
d iferen cia .   En  Fra n cia  desde 2010, los pa cien tes qu e                     
rech a za n  la  su st itu ción  con  gen ér icos t ien en  qu e paga r por                
a dela n ta do su s m edica m en tos y son  reem bolsa dos m á s 
a dela n te.
Esta s polít ica s, a socia da s con  la  expira ción  de pa ten tes de 
produ ctos de a lta  dem a n da  en  a ñ os recien tes, h a n  
con t r ibu ido a l in crem en to de la  pa r t icipa ción  de m erca do de 
gen ér icos obser va da  en  la  ú lt im a  déca da  (Figu ra  10.13).   En  
Por tu ga l, el m erca do de reem bolso de gen ér icos creció de 

vir tu a lm en te cero en  2000, a  39% en  volu m en  y 23% en  va lor 
en  2013.   En  Espa ñ a , el m erca do de reem bolso de gen ér icos 
a lca n zó 47% en  volu m en  y 21% en  va lor en  2013, a  d iferen cia  
de 3% en  2000.   Má s a llá  de im pu lsa r la  a dopción  de                         
gen ér icos, es im por ta n te prom over qu e éstos ten ga n  el p recio 
m á s ba jo posible.   Por ejem plo, la  Figu ra  10.12 su giere qu e la  
d iferen cia  de precio en t re el m edica m en to de m a rca  y el 
gen ér ico es m u ch o m á s a lta  en  el Rein o Un ido qu e en  
Alem a n ia .
Un a  for m a  de ejercer presión  en  los precios de gen ér icos son  
la s licita cion es, qu e se h a n  em plea do con  cier to éxito en  
Nu eva  Zela n da , los Pa íses Ba jos y Alem a n ia .   Sin  em ba rgo, 
m u ch os pa íses prefieren  regu la r el p recio de a cceso a l 
m erca do de los gen ér icos con  referen cia  a l p recio del             
m edica m en to or igin a l (prá ct ica  qu e se con oce com o                      
“vin cu la ción  de precio de gen ér icos”).   Va r ios pa íses h a n  
in crem en ta do esta  brech a  recien tem en te.   En  Ca n a dá  va r ia s 
provin cia s in t rodu jeron  o redu jeron  el p recio de reem bolso 
de los gen ér icos in clu idos en  los for m u la r ios de pla n es            
pú blicos desde 2010.   Com o resu lta do, el p recio m á xim o de 
los gen ér icos es a lrededor del 25% del de los produ ctos de 
m a rca  (PMPRB, 2015).   Fra n cia  y Grecia  ta m bién  a u m en ta ron  
la  d iferen cia  en t re los precios del or igin a l y el gen ér ico a  40% 
y 60% respect iva m en te (Bellon i et  a l., p róxim a  pu blica ción ).

10. SECTOR FARMACÉUTICO

Un  gen ér ico se defin e com o u n  m edica m en to qu e t ien e la  
m ism a  com posición  cu a lita t iva  y cu a n t ita t iva  en    
su sta n cia  a ct iva  y la  m ism a  for m a  fa r m a céu t ica  qu e el 
p rodu cto de referen cia , y cu ya  bioequ iva len cia  con  éste 
h a  sido dem ost ra da .   Pu eden  ser cla sifica dos en                      
gen ér icos de m a rca  (gen ér icos con  u n a  m a rca  específica ) 
y gen ér icos sin  m a rca  (qu e u sa n  la  den om in a ción  com ú n  
in ter n a cion a l y el n om bre el fa br ica n te).
En  m u ch os pa íses los da tos cu bren  el tota l del con su m o 
de m edica m en tos.   Sin  em ba rgo, m u ch os ot ros                            
p roporcion a n  da tos qu e cu bren  ú n ica m en te el m erca do 
com u n ita r io de m edica m en tos o el m erca do de                    
m edica m en tos reem bolsa bles.
La  pa r t icipa ción  del m erca do de gen ér icos expresa da  en  
va lor pu ede ser el volu m en  de ven ta s de la s em presa s 
fa r m a céu t ica s, la  ca n t ida d  paga da  por m edica m en tos 
por terceros, o la  ca n t ida d  paga da  por terceros y                   
con su m idores.   La  pa r t icipa ción  del m erca do de                   
gen ér icos en  volu m en  pu ede ser expresa da  en  DDDs o 
n ú m ero de em pa qu es/ca ja s o u n ida des está n da r.
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10.12. Pa rt icipa ción  de gen éricos en  el tota l del m erca do de m edica m en tos, 2013 (o a ñ o m á s cerca n o)

1. Merca do de m edica m en tos reem bolsa dos.
2. Merca do de fa rm a cia s com u n ita ria s

Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en .
h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281352

10.13. Ten den cia  en  pa rt icipa ción  de los gen éricos en  el m erca do de m edica m en tos reem bolsa bles, selección  de pa íses, 2000-2013

Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en .
h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281352
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Defin ición  y com pa ra bilida d

La  in du st r ia  fa r m a céu t ica  dedica  u n a  im por ta n te ca n t ida d  
de recu rsos a  la  invest iga ción  y desa r rollo (R&D, por su s 
sigla s en  in glés).   En  2011, la  in du st r ia  invir t ió 92 m il 
m illon es de dóla res en  invest iga ción  y desa r rollo (OECD, 
2015).   Esta  ca n t ida d  represen ta  en t re el 10 y el 15% de la s 
u t ilida des de la  in du st r ia .
Si bien  la s em presa s fa r m a céu t ica s y de biotecn ología  son  
los m á s im por ta n tes con t r ibu yen tes a  la  invest iga ción  
fa r m a céu t ica , el fin a n cia m ien to de R&D es u n a  com pleja  
m ezcla  de fon dos pú blicos y pr iva dos.   La  in du st r ia  recibe 
créd itos t r ibu ta r ios por R&D en  m u ch os pa íses, y el              
desa r rollo de m edica m en tos se apoya  fu er tem en te en  el 
con ocim ien to e in n ova cion es der iva dos de ot ros sectores, 
in clu yen do edu ca ción  su per ior y NGOs (Kezselh eim  et  a l., 
2015).
En  todo el m u n do, la  m ayor a ct ivida d  en  invest iga ción  y 
desa r rollo fa r m a céu t ico t ien e lu ga r en  pa íses de la  OCDE.   
En  2011, la  in du st r ia  fa r m a céu t ica  invir t ió cerca  de 50 m il 
m illon es de dóla res en  R&D en  los Esta dos Un idos, 11.5 m il 
m illon es en  Japón , 5.2 en  Alem a n ia  y 3.7 en  Fra n cia .   Com o 
proporción  del PIB, el ga sto de la  in du st r ia  fa r m a céu t ica  en  
R&D m á s a lto se presen tó en  Su iza  (0.63%), Bélgica  (0.45%), 
Esloven ia  (0.45%) y Din a m a rca  (0.36%) (Figu ra  10.14).   En  los 
Esta dos Un idos y Japón , los porcen ta jes fu eron  de 0.30 y 0.26 
respect iva m en te.
En  a lgu n os pa íses la  invest iga ción  fa r m a céu t ica  represen ta  
u n  cu a r to a  u n  tercio del ga sto pr iva do tota l en                             
invest iga ción  y desa r rollo, lo qu e refleja  u n  a lto gra do de 
especia liza ción .   Este es el ca so en  Bélgica  (31%), Su iza  
(30%), el Rein o Un ido (28%), Hu n gría  (26%) y Esloven ia  
(25%).   En  los Esta dos Un idos y Japón  el 16% y 10% de              
invest iga ción  pr iva da  respect iva m en te se dedicó a                 
invest iga ción  fa r m a céu t ica .
El ga sto en  invest iga ción  y desa r rollo en  la  in du st r ia  
fa r m a céu t ica  en  los pa íses de la  OCDE se du plicó en                        
t ér m in os rea les en t re 2000 y 2011 (Figu ra  10.15).   El m á s a lto 
crecim ien to del ga sto se presen tó en  los Esta dos Un idos 
(+85%), segu ido de Japón  (+76%) y Eu ropa  (+38%).   Fu era  de 
la  OCDE, Ch in a  h a  visto u n  in crem en to en  el ga sto en           
invest iga ción  fa r m a céu t ica  de 3.4 veces du ra n te ese          
período.
¿Aca so este in crem en to en  el ga sto en  invest iga ción  y            
desa r rollo se pu ede a socia r  con  m ayor ren dim ien to o 
produ ct ivida d?   En  los Esta dos Un idos, el m á s gra n de 
desa r rolla dor de m edica m en tos del m u n do, el n ú m ero 
a n u a l de aproba cion es de n u evos m edica m en tos,                
for m u la cion es o in d ica cion es es de m á s del doble desde 
1970 (Figu ra  10.16).   Sin  em ba rgo, cu a n do se com pa ra  con  el 
ga sto en  invest iga ción  y desa r rollo en  ese m ism o período 
(a ju sta do por in fla ción ), el n ú m ero de aproba cion es por 
ca da  m il m illon es de dóla res inver t idos en  invest iga ción  y 
desa r rollo se h a  redu cido en  u n  fa ctor de 15 (Figu ra  10.16).
La s ra zon es det rá s de esta  obser va ción  proba blem en te 
será n  com pleja s.   Los costos de desa r rollo se h a n                                    
in crem en ta do por los crecien tes requ isitos pa ra  obten er 
aproba ción  regu la tor ia .   Ta m bién  pu eden  ser u n  fa ctor la s 
ta sa s m á s a lta s de fra ca so, a sí com o u n  ca tá logo ca da  vez 
m ayor de m edica m en tos efect ivos.   Ta m bién  se h a n             
su ger ido problem a s m á s fu n da m en ta les con  el m odelo 
a ctu a l de R&D y proyectos de desa r rollo (Sca n n ell et  a l., 
2012).   La s decision es r iesgo-ben eficio tom a da s por la  
in du st r ia  sobre los objet ivos de R&D ta m bién  pu eden  esta r  
en  fu n ción  de la  respu esta  a l even tu a l n u evo produ cto del 
regu la dor, del paga dor y la  com u n ida d .   Desde lu ego, la  
ten den cia  a  la  ba ja  

pu ede rever t irse en  los próxim os a ñ os por ca m bios en  el 
m odelo de R&D o el su rgim ien to de n u eva s tecn ología s (por 
ejem plo, la  m edicin a  de precisión ).

10. SECTOR FARMACÉUTICO

El ga sto de la s com pa ñ ía s en  invest iga ción  y desa r rollo 
(BERD, por su s sigla s en  in glés), cu bre la s a ct ivida des de 
R&D lleva da s a  ca bo en  el sector pr iva do por fir m a s e 
in st itu tos de invest iga ción , sin  con sidera r el or igen  de 
los fon dos.   Esto in clu ye a  toda s la s fir m a s,                       
orga n iza cion es e in st itu cion es cu ya  a ct ivida d  pr im a r ia  
es la  p rodu cción  de bien es y ser vicios pa ra  ven ta  a l 
pú blico en  gen era l a  u n  precio econ óm ica m en te           
s ign ifica t ivo, y la s in st itu cion es pr iva da s y sin  fin es de 
lu cro qu e les sir ven .   El BERD se regist ra  en  el pa ís 
don de la  a ct ivida d  de invest iga ción  y desa r rollo tu vo 
lu ga r, n o en  el lu ga r de or igen  de la s orga n iza cion es qu e 
fin a n cia n  la  a ct ivida d .
Los da tos son  proporcion a dos por los pa íses                              
pa r t icipa n tes u sa n do en cu esta s.   Al eva lu a r los             
ca m bios en  el BERD a  lo la rgo del t iem po, es n ecesa r io 
tom a r en  cu en ta  los ca m bios en  m étodos y                          
rom pim ien tos en  la s ser ies, p r in cipa lm en te en         
t ér m in os de exten sión  de la  cober tu ra  de la  en cu esta , 
pa r t icu la r m en te en  el sector de ser vicios, y la                        
p r iva t iza ción  de fir m a s pú blica s.   La  iden t ifica ción  de 
a ctores n u evos y oca sion a les en  R&D es ta m bién  u n  
desa fío, y los pa íses de la  OCDE u t iliza n  d iferen tes 
en foqu es en  su s en cu esta s BERD.
El Produ cto In ter n o Br u to (PIB, o GDP, por su s sigla s en  
in glés) es igu a l a l con su m o fin a l m a s la  for m a ción  de 
cap ita l br u to m a s expor ta cion es n eta s.   El con su m o 
fin a l de los h oga res in clu ye bien es y ser vicios u sa dos 
por la s fa m ilia s o la  com u n ida d  pa ra  sa t isfa cer su s 
n ecesida des in d ividu a les.   In clu ye el ga sto fin a l de 
con su m o de los h oga res, el gobier n o gen era l e 
in st itu cion es sin  fin es de lu cro qu e da n  ser vicio a  la s 
fa m ilia s.   En  pa íses com o Irla n da  y Lu xem bu rgo, don de 
u n a  proporción  im por ta n te del PIB se refiere a  in gresos 
por expor ta ción  qu e n o está n  d ispon ibles pa ra  
con su m o n a cion a l, el Produ cto Na cion a l Br u to (PNB, 
GNI, por su s sigla s en  in glés) pu ede ser u n a  m edida  m á s 
apropia da  qu e el PIB.
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10.14. Ga sto de la s com pa ñ ía s en  in vest iga ción  y desa rrollo (BERD) en  la  in du st ria  fa rm a céu t ica  com o porporción  del 
                                                                            PIB y del BERD tota l, 2011 (o a ñ o m á s cerca n o)

Fu en te: OECD Ma in  Scien ce a n d  Tech n ology In dica tors Da ta ba se.
h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281362
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10.15. Ga sto de la s com pa ñ ía s en  in vest iga ción  y desa rrollo (BERD) en  el sector fa rm a céu t ico por región  en  2000, 2005 
                                                                               y 2011 (o a ñ os m á s ceca n os) en  2005 USD PPP

Fu en te: OECD Ma in  Scien ce a n d  Tech n ology In dica tors Da ta ba se.
h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281362
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10.16. Aproba cion es de la  FDA de m edica m en tos, por ca da  m il m illon es de dóla res de ga sto en  R&D (in dexa do a  dóla res de 2008)

Sou rce:
h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281362
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Fu en te: Ph a rm a ceu t ica l Resea rch  a n d  Ma n u fa ctu rers of Am erica  (Ph RMA); Food a n d  Dru g Adm in ist ra t ion  (FDA); Sca n n ell et  a l (2012).
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11. ENVEJECIMIENTO Y CUIDADOS DE LARGO PLAZO

Ten den cia s dem ográ fica s

Espera n za  de vida  y espera n za  de vida  sa lu da ble a  los 65 a ñ os de eda d

Reportes de sa lu d  y d isca pa cida d  a  los 65 a ñ os de eda d

Preva len cia  de dem en cia

Receptores de cu ida do de la rgo p la zo

Cu ida dores in form a les

Tra ba ja dores de cu ida dos de la rgo p la zo

Ca m a s pa ra  cu ida dos de la rgo p la zo en  in st itu cion es y h osp ita les

Ga sto en  cu ida dos de la rgo p la zo

Los  d a t os  es t a d ís t icos  d e  Is ra e l h a n  s id o p rop orcion a d os  y son  resp on sa b ilid a d  d e  la s  a u t or i-
d a d es  is ra e líes  re leva n t es .   La  OCDE h a  u sa d o esos  d a t os  s in  p re ju icio d e l es t a t u s  d e  los  Alt os  
d e l Golá n , Je ru sa lén  Es t e  y los  a sen t a m ien t os  is ra e líes  en  la  Ribera  Occid en t a l en  los  t é rm in os  
d e  la s  leyes  in t e rn a cion a les .
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11. ENVEJECIMIENTO Y CUIDADOS DE LARGO PLAZO

Ten den cia s dem ográ fica s

Referen cia s

OECD (2013), OECD Pen sion s a t a Gla n ce 2013: OECD a n d G20

In dica tors, OECD Pu blish in g, Pa rís ,

h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/pen sion _gla n ce-2013-en .

Defin ición  y com pa ra bilida d

La  espera n za  de vida  m á s la rga  (ver el in d ica dor “Espera n za  
de vida ” en  el Capítu lo 3) y la s ta sa s de fer t ilida d                           
decrecien tes sign ifica n  qu e la s person a s m ayores                          
represen ta n  u n a  proporción  ca da  vez m ayor de la  pobla ción  
de los pa íses de la  OCDE.   
En  prom edio en  los pa íses de la  OCDE, la  proporción  de 
pobla ción  de m á s de 65 a ñ os de eda d  se h a  in crem en ta do de 
m en os de 9% en  1960 a  15% en  2010, y se espera  qu e ca si se 
du pliqu e en  la s próxim a s cu a t ro déca da s pa ra  a lca n za r 27% 
en  2050 (Figu ra  11.1, pa n el izqu ierdo).   En  a lrededor de dos 
tercios de los pa íses de la  OCDE, a l m en os u n a  cu a r ta  pa r te 
de la  pobla ción  ten drá  m á s de 65 a ñ os de eda d  en  2050.   Se 
espera  qu e esta  proporción  sea  especia lm en te gra n de en  
Japón , Corea  y Espa ñ a  don de ca si 40% de la  pobla ción  
ten drá  m á s de 65 a ñ os en  2050.   El envejecim ien to de la  
pobla ción  ta m bién  crecerá  en  Ch in a , don de se espera  qu e la  
porporción  de pobla ción  de m á s de 65 a ñ os se t r ipliqu e 
en t re 2010 y 2050, pa ra  a lca n za r u n  n ivel apen a s m en or a l 
p rom edio de la  OCDE.   En  con t ra ste, Isra el, los Esta dos 
Un idos y México ten drá n  u n  in crem en to m á s gra du a l en  la  
p roporción  de pobla ción  de la  tercera  eda d , debido a                    
im por ta n tes f lu jos de in m igra n tes y ta sa s de fer t ilida d  m á s 
a lta s.
El crecim ien to de la  porporción  de pobla ción  de 80 a ñ os de 
eda d  y m ayores será  a ú n  m á s dra m á t ico (Figu ra  11.1, pa n el 
derech o).   En  prom edio en  los pa íses de la  OCDE, 4% de la  
pobla ción  en  2010 ten ía  80 a ñ os de eda d  o m á s   En  2050 este 
porcen ta je se in crem en ta rá  a  10%.   En  Japón , Espa ñ a  y 
Alem a n ia , se espera  qu e la  porporción  de pobla ción  de m á s 
de 80 a ñ os de eda d  se t r ipliqu e en t re 2010 y 2050 (crecien do 
de 6% a  16% en  Japón  y de 5% a  15% en  Espa ñ a  y Alem a n ia ).   
El crecim ien to será  a ú n  m á s pron u n cia do en  Corea , don de 
la  proporción  de pobla ción  de m á s de 80 a ñ os crecerá  de 2% 
a  14% en  la s próxim a s cu a t ro déca da s.   En  Ch in a  el                           
in crem en to será  sim ila r, con  la  proporción  de pobla ción  de 
m á s de 80 a ñ os a u m en ta n do de 1% a  8%.
El envejecim ien to de la  pobla ción  es u n  fen óm en o qu e 
a fecta  a  ca si todos los pa íses a lrededor del m u n do, pero la  
rap idez del p roceso va ría  (Figu ra  11.2).   La  rap idez del 
envejecim ien to de la  pobla ción  es pa r t icu la r m en te              
m a rca da  en  la  Un ión  Eu ropea , don de la  proporción  de 
pobla ción  de 80 a ñ os y m ayores se in crem en tó de 1.5% en  
1960 a  ca si 5% en  2010, 

y se espera  qu e crezca  a  11% en  2050.   El r it m o de                      
envejecim ien to de la  pobla ción  es m en or en  ot ra s pa r tes del 
m u n do, a u n qu e se espera  qu e se a celere en  la s próxim a s 
déca da s.   En  los pa íses socios gra n des, in clu yen do Bra sil, 
Ch in a , In d ia , In don esia  y Su dá fr ica , solo 2% de la  pobla ción  
ten ía  80 a ñ os o m á s en  2010, pero se espera  qu e esta    
p roporción  a lca n ce 5% en  2050.
Au n qu e la  presión  qu e esta  crecien te proporción  de                 
person a s en t re 65 y 80 a ñ os de eda d  pon drá n  en  los 
sistem a s de cu ida do de la rgo pla zo depen derá  del esta do de 
sa lu d  de la  gen te a  m edida  qu e a lca n za n  esta s eda des, es 
proba ble qu e el envejecim ien to de la  pobla ción  ca u se 
m ayor dem a n da  de cu ida dos pa ra  la  pobla ción  de la  tercera  
eda d .   Com o se espera  qu e d ism in u ya  u n a  proporción  de la  
pobla ción  econ óm ica m en te a ct iva , el fin a n cia m ien to de los 
sistem a s de segu r ida d  socia l y la  d ispon ibilida d  poten cia l 
de m a n o de obra  en  la  econ om ía  ta m bién  será n  a fecta dos.   
En  prom edio en  los pa íses de la  OCDE, h a bía  u n  poco m á s 
de cu a t ro person a s en  eda d  de t ra ba ja r  (en t re 15 y 64 a ñ os) 
por ca da  person a  de 65 a ñ os y m ayores en  2012.   La              
p royección  es qu e esta  proporción  se redu cirá  a  la  m ita d , de 
4.2 en  2012 a  2.1 en  prom edio en  los pa íses de la  OCDE en  los 
sigu ien tes 40 a ñ os (OECD, 2013).

Los da tos sobre la  est r u ctu ra  de la  pobla ción  se h a n  
obten ido de OECD Histor ica l Popu la t ion  Data  a n d  
Project ion s (1950-2050).   La s proyeccion es se ba sa n  en  
la  m á s recien te va r ia n te m edia  de proyeccion es de 
pobla ción  de la s Na cion es Un ida s, World  Popu la t ion  
Prospects – Revisión  2012.
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11.1. Proporción  de pobla ción  de m á s de 65 y 80 a ñ os de eda d , 2010 y 2050

Fu en te: OECD Historica l Popu la t ion  Da ta  a n d  Project ion s, 2015
h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281371
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11.2. Ten den cia s en  la  p roporción  de pobla ción  de m á s de 80 a ñ os, 1960 - 2050

1. Los pa íses socios in clu yen  a  Bra sil, Ch in a , In d ia , In don esia , Leton ia , Litu a n ia , Ru sia  y Su dá frica .
Fu en te: OECD Historica l Popu la t ion  Da ta  a n d  Project ion s, 2015

h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281371

%

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050

EU28 Japón Paises Afiliados 1OECD Mundo

11. ENVEJECIMIENTO Y CUIDADOS DE LARGO PLAZO

In form a ción  sobre da tos pa ra  Isra el: h t tp :/ /oe.cd / isra el-d iscla im er

PANORAMA DE LA SALUD 2015 © CANIFARMA

Sta tLin k  

Sta tLin k  



194

Espera n za  de vida  y espera n za  de vida  sa lu da ble a  los 65 a ñ os de eda d

Referen cia s
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Vol. 63, pp. 892-899.

Defin ición  y com pa ra bilida d

La  espera n za  de vida  a  los 65 a ñ os de eda d  se h a                             
in crem en ta do sign ifica t iva m en te pa ra  h om bres y m u jeres 
en  la s ú lt im a s déca da s en  todos los pa íses de la  OCDE, en  
5.5 a ñ os en  prom edio desde 1970 (Figu ra  11.3).   Algu n os de 
los fa ctores qu e explica n  este a u m en to en  la  espera n za  de 
vida  son  los ava n ces en  cu ida dos m édicos com bin a dos con  
m ayor a cceso a  ser vicios de sa lu d , est ilos de vida  m á s 
sa lu da bles y m ejores con dicion es de vida  a n tes y despu és de 
llega r a  los 65 a ñ os de eda d .
Japón  y Corea  h a n  a lca n za do los m ejores ava n ces en                     
espera n za  de vida  a  los 65 a ñ os de eda d  desde 1970, con  u n  
in crem en to de ca si och o a ñ os.   Los ava n ces h a n  sido m u ch o 
m á s m odestos en  Hu n gría , la  Repú blica  Eslova ca  y México, 
con  u n  in crem en to de aproxim a da m en te t res a ñ os.
En  2013 en  los pa íses de la  OCDE, la s person a s con  65 a ñ os 
de eda d  podía n  espera r vivir  ot ros 19.5 a ñ os: 21 a ñ os la s 
m u jeres y 18 a ñ os los h om bres (Figu ra  11.4).   Esta  brech a  de 
gén ero de t res a ñ os en  prom edio en  los pa íses de la  OCDE h a  
sido rela t iva m en te esta ble a  lo la rgo del t iem po.   En  2013 la  
m á s a lta  espera n za  de vida  a  los 65 a ñ os de eda d  la  ten ía  
Japón  pa ra  m u jeres (24 a ñ os) y Su iza  pa ra  h om bres (ca si 20 
a ñ os), segu idos de Fra n cia  en  a m bos ca sos.   En t re los pa íses 
de la  OCDE, la  m en or espera n za  de vida  la  ten ía  Hu n gría  
ta n to pa ra  h om bres com o pa ra  m u jeres.
La s posicion es rela t iva s de los pa íses con  respecto a              
espera n za  de vida  a  los 65 a ñ os de eda d  refleja n  en  bu en a  
m edida  su s posicion es rela t iva s en  cu a n to a  espera n za  de 
vida  a  los 80 a ñ os de eda d .   La  m ayor espera n za  de vida  a  
los 80 a ñ os en  2013 la  ten ía n  Fra n cia  y Japón  pa ra  m u jeres 
(qu e podía n  espera r vivir  11.5 a ñ os m á s), y pa ra  h om bres 
Fra n cia  y Espa ñ a  (qu e podría n  espera r vivir  m á s de 9 a ñ os).
El a u m en to de espera n za  de vida  a  los 65 a ñ os de eda d  n o 
n ecesa r ia m en te sign ifica  qu e los a ñ os sigu ien tes se viva n  
con  bu en a  sa lu d .   En  Eu ropa  se ca lcu la  regu la r m en te u n  
in d ica dor con ocido com o “a ñ os de vida  sa lu da ble”, qu e 
represen ta  la  espera n za  de vida  libre de d iscapa cida des con  
ba se en  u n a  pregu n ta  gen era l sobre d iscapa cida d  en  la  
En cu esta  de la  Un ión  Eu ropea  de In greso y Con dicion es de 
Vida  (Eu ropea n  Un ion  Su r vey of In com e a n d  Livin g              
Con dit ion s, EU-SILC).   Da do qu e el in d ica dor se h a                   
desa r rolla do recien tem en te, n o se d ispon e de ser ies de 
da tos tem pora les la rga s, y se sigu en  h a cien do esfu erzos 
pa ra  m ejora r su  com pa ra bilida d .
En t re los pa íses eu ropeos qu e pa r t icipa n  en  la  en cu esta , el 
n ú m ero prom edio de a ñ os de vida  sa lu a ble a  los 65 a ñ os de 
eda d  en  2013 era  ca si igu a l pa ra  h om bres y m u jeres, 9.5 
a ñ os pa ra  m u jeres y 9.4 pa ra  h om bres (Figu ra  11.5).   La  
a u sen cia  de u n a  brech a  de gén ero sign ifica  qu e m u ch os de 
los a ñ os a d icion a les de vida  de la s m u jeres con  respecto a  
los h om bres se viven  con  a lgú n  t ipo de lim ita ción  de                
a ct ivida d .   Los pa íses n órd icos (excepto Fin la n dia ) tu vieron  
el n ú m ero m á s a lto de a ñ os de vida  sa lu da ble a  los 65 en  
2013, con  u n a  espera n za  de 15 a ñ os a d icion a les sin                       
d iscapa cida d  en  prom edio pa ra  m u jeres y h om bres en  
Isla n dia  y Nor u ega .

La  espera n za  de vida  y la  espera n za  de vida  sa lu da ble a  los 
65 a ñ os de eda d  va ría n  con  el n ivel de escola r ida d .   Ta n to 
m u jeres com o h om bres con  n iveles a ltos de edu ca ción  
pu eden  espera r vivir  m á s t iem po con  m ejor sa lu d .   La s 
d iferen cia s en  espera n za  de vida  segú n  el n ivel de                    
escola r ida d  son  pa r t icu la r m en te m a rca da s en  los pa íses de 
Eu ropa  Cen t ra l y del Este, especia lm en te pa ra  h om bres.   En  
la  Repú blica  Ch eca , los h om bres de 65 a ñ os de eda d  con  u n  
n ivel de edu ca ción  a lto podía n  espera r vivir  7 a ñ os m á s qu e 
qu ien es ten ía n  u n  n ivel de edu ca ción  m á s ba jo en  2012.   En  
con t ra ste, la s d iferen cia s en  espra n za  de vida  por n ivel de 
edu ca ción  son  m u ch o m en ores (de m en os de dos a ñ os) en  
los pa íses n órd icos (Din a m a rca , Fin la n dia , Nor u ega  y Su ecia ) 
y Por tu ga l (Eu rosta t  Data ba se, 2015).

11. ENVEJECIMIENTO Y CUIDADOS DE LARGO PLAZO

La  espera n za  de vida  m ide el p rom edio de a ñ os qu e u n a  
person a  de u n a  cier ta  eda d  pu ede espera r vivir, s i la s 
t a sa s de m or ta lida d  n o ca m bia n .   Sin  em ba rgo, la  ta sa  de 
m or ta lida d  específica  por eda d  pa ra  u n a  coh or te            
pa r t icu la r  n o pu ede con ocerse a n t icipa da m en te.   Si la s 
t a sa s ba ja n , com o h a  sio el ca so en  la s ú lt im a s déca da s 
en  los pa íses de la  OCDE, los t iem pos de vida  rea les será n  
m á s a ltos qu e el cá lcu lo de espera n za  de vida  con  la s 
ta sa s de m or ta lida d  a ctu a les.   La  m etodología  em plea da  
pa ra  ca lcu la r  la  espera n za  de vida  pu ede va r ia r                      
ligera m en te en t re pa íses, lo qu e pu ede ca m bia r la s 
est im a cion es por fra ccion es de a ñ o.
La  espera n za  de vida  sin  d iscapa cida d  (o “a ñ os de vida  
sa lu da ble”) se defin e com o el n ú m ero de a ñ os de vida  sin  
lim ita ción  de a ct ivida d .   En  Eu ropa  Eu rosta t  ca lcu la  este 
in d ica dor a n u a lm en te pa ra  pa íses de la  Un ión  Eu ropea  y 
a lgu n os de la  Asocia ción  Eu ropea  de Libre Com ercio 
(Eu ropea n  Free Tra de Associa t ion , EFTA, por su s sigla s en  
in glés).   La  m edida  de d iscapa cida d  es el In d ica dor Globa l 
de Lim ita ción  de Act ivida d  (Globa l Act ivity Lim ita t ion  
In d ica tor, GALI, por su s sigla s en  in glés) qu e vien e de la  
en cu esta  EU-SILC.  El GALI m ide la s lim ita cion es en            
a ct ivida des n or m a les debido a  problem a s de sa lu d .   El 
in d ica dor de a ñ os de vida  sa lu da ble es el qu e m ejor 
com pa ra bilida d  t ien e h a sta  el m om en to, pero a ú n  existen  
problem a s con  la  t ra du cción  de la  p regu n ta  de GALI, 
a u n qu e sí pa rece refleja r  sa t isfa ctor ia m en te ot ra s m edi-
da s de sa lu d  y d iscapa cida d  (Jagger et  a l., 2010).
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11.3. Espera n za  de vida  a  los 65 a ñ os de eda d , 1970 y 2013 (o a ñ os m á s cerca n os)

Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en . h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281383
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11.4. Espera n za  de vida  a  los 65 a ñ os de eda d  por gén ero, 2013 (o a ñ o m á s cerca n o)

Nota : Los pa íses está n  cla sifica dos en  orden  descen den te de espera n za  de vida  pa ra  el tota l de la  pobla ción .
Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en . h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281383
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11.5. Añ os de vida  sa lu da ble a  los 65 a ñ os de eda d , pa íses eu ropeos, 2013

Nota : Los pa íses está n  cla sifica dos en  orden  descen den te de espera n za  de vida  pa ra  el tota l de la  pobla ción .
Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en . h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281383
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Reportes de sa lu d  y d isca pa cida d  a  los 65 a ñ os de eda d
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Defin ición  y com pa ra bilida d
La  m ayoría  de los pa íses de la  OCDE lleva n  a  ca bo                     
regu la r m en te en cu esta s de sa lu d  qu e per m iten  a  los 
en cu esta dos repor ta r  sobre d iferen tes a spectos de su  sa lu d .   
Esta s en cu esta s con  frecu en cia  in clu yen  u n a  pregu n ta  sobre 
la  p ropia  percepción  del esta do de sa lu d  en  el sen t ido 
“¿Cóm o ca lifica ría  su  sa lu d  en  gen era l?”   Au n qu e esta s 
pregu n ta s son  su bjet iva s, se h a  iden t ifica do qu e los                    
in d ica dores de percepción  de sa lu d  en  gen era l son  u n a  
bu en a  for m a  de predecir  el u so de ser vicios de sa lu d  y 
m or ta lida d  en  el fu tu ro (DeSa lvo, 2005; Bon d et  a l., 2006).   
Sin  em ba rgo, la s d iferen cia s en t re pa íses pu eden  ser d ifíciles 
de in terpreta r, pu es la s pregu n ta s pu eden  va r ia r  y la s 
respu esta s pu eden  ser a fecta da s por fa ctores cu ltu ra les.
Ma n ten ien do en  m en te esta s lim ita cion es, m á s de la  m ita d  
de la  pobla ción  de 65 a ñ os de eda d  y m ayores repor ta n  ten er 
u n  bu en  esta do de sa lu d  en  13 de 34 pa íses de la  OCDE                 
(Figu ra  11.6).   La s ta sa s m á s a lta s se en cu en t ra n  en  Nu eva  
Zela n da , Ca n a dá  y los Esta dos Un idos, don de m á s de t res 
cu a r ta s pa r tes de la  pobla ción  en  ese gr u po de eda d                     
repor ta n  ten er bu en a  sa lu d , pero la s ca tegoría s de respu esta  
presen ta da s a  los en cu esta dos en  esos t res pa íses son  
d iferen tes de la s de ot ros, lo qu e in t rodu ce u n  sesgo                       
a scen den te en  los resu lta dos (ver el recu a dro “Defin ición  y 
com pa ra bilida d”).   En t re los pa íses eu ropeos, la  gen te m ayor 
en  Su ecia , Su iza , Nor u ega  e Irla n da  da  los m ejores repor tes 
de esta do de sa lu d , con  m á s del 60% va lorá n dola  com o 
bu en a .
En  el lím ite in fer ior de la  esca la , m en os del 20% de los 
m ayores de 65 a ñ os en  Por tu ga l, Eston ia , Polon ia , Tu rqu ía , la  
Repú blica  Eslova ca  y Corea  repor ta n  ten er bu en a  sa lu d .   En  
ca si todos los pa íses es m á s proba ble qu e los h om bres 
m ayores de 65 a ñ os repor ten  ten er bu en a  sa lu d  qu e la s 
m u jeres.   En  prom edio en  los pa íses de la  OCDE, 47% de los 
h om bres de m á s de 65 a ñ os, y 41% de la s m u jeres,                 
con sidera n  su  sa lu d  bu en a .
El porcen ta je de pobla ción  de 65 a ñ os y m ayores qu e         
con sidera n  su  sa lu d  bu en a  o m u y bu en a  se h a  m a n ten ido 
esta ble en  los ú lt im os 30 a ñ os en  la  m ayoría  de los pa íses 
don de se d ispon e de ser ies de da tos tem pora les la rga s.   Ha  
h a bido u n a  m ejora  sign ifica t iva  en  los Esta dos Un idos, 
don de la  proporción  creció de 65% en  1982 a  77% en  2013.
La s m edida s de d iscapa cida d  a ú n  n o está n  esta n da r iza da s 
en t re pa íses, lo qu e lim ita  la  posibilida d  de h a cer                  
com pa ra cion es.   En  Eu ropa , con  ba se en  la  en cu esta  EU 
Sta t ist ics on  In com e a n d  Livin g Con dit ion s, la  m ita d  de la  
pobla ción  de m á s de 65 a ñ os repor tó esta r  lim ita da  en  a lgú n  
gra do o severa m en te en  su s a ct ivida des d ia r ia s debido a  
a lgú n  problem a  de sa lu d  en  2013 (Figu ra  11.7).   La s cifra s 
oscila n  en t re u n a  proporción  de m en os de 25% en  Nor u ega  e 
Isla n dia  a  cerca  de 75% en  la  Repú blica  Eslova ca  y cerca  de 
70% en  Eston ia .   En  prom edio, en  los 25 pa íses eu ropeos de 
la  OCDE, la  m ayoría  repor ta  ten er lim ita cion es m odera da s; y 
18% de la  pobla ción  de m á s de 65 a ñ os de eda d  repor tó 
lim ita cion es severa s, lo qu e con  frecu en cia  cor respon de a  
n ecesida des de cu ida do de la rgo pla zo.
Es m á s proba ble qu e la s m u jeres repor ten  lim ita cion es 
severa s de a ct ivida d  debido a  a lgú n  problem a  de sa lu d  en  
todos los pa íses eu ropeos in clu idos en  la  en cu esta , con  
excepción  de Polon ia .   La  m á s a lta  p roporción  de person a s 
de m á s de 65 a ñ os de eda d  con  lim ita cion es severa s de         
a ct ivida d  se repor ta  en  Grecia  y la  Repú blica  Eslova ca , 
segu ida s de Ita lia  y Eston ia  (Figu ra  11.8).

11. ENVEJECIMIENTO Y CUIDADOS DE LARGO PLAZO

Los repor tes de esta do de sa lu d  refleja n  la  percepción  
gen era l qu e t ien e la  gen te sobre su  sa lu d , in clu yen do la s 
d im en sion es física  y psicológica .   Los en cu esta dos   
t íp ica m en te respon den  pregu n ta s com o “¿Cóm o                        
ca lifica ría  su  sa lu d  en  gen era l? Mu y bu en a , bu en a , 
regu la r, frá gil, m u y frá gil”.   Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 
repor ta  cifra s rela cion a da s con  la  proporción  de               
person a s qu e ca lifica n  su  sa lu d  ya  sea  com o com o 
“bu en a  o m u y bu en a ”.
Se requ iere ca u tela  a l h a cer com pa ra cion es en  la             
percepción  del esta do de sa lu d  en t re pa íses, por lo m en os 
por dos ra zon es.   En  pr im er lu ga r, la  va lora ción  qu e h a ce 
la  gen te de su  sa lu d  es su bjet iva  y pu ede ser a fecta da  por 
fa ctores cu ltu ra les.   En  segu n do lu ga r, existen                    
va r ia cion es en  la s ca tegoría s de pregu n ta s y respu esta s 
u t iliza da s pa ra  m edir  la  percepción  de esta do de sa lu d  
en t re en cu esta s y pa íses.   En  pa r t icu la r, la  esca la  de 
respu esta s u t iliza da  en  Au st ra lia , Ca n a dá , Nu eva       
Zela n da , y los Esta dos Un idos, es a sim ét r ica  (sesga da  
h a cia  el la do posit ivo), in clu yen do la s ca tegoría s 
“excelen te, m u y bu en a , bu en a , ra zon a ble, frá gil”.   Los 
da tos en  Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE se refieren  a  los 
en cu esta dos qu e respon den  u n a  de la s t res respu esta s 
posit iva s (“excelen te, m u y bu en a , bu en a ”).   En  con t ra ste, 
en  la  m ayoría  de los dem á s pa íses de la  OCDE la  esca la  es 
sim ét r ica , con  ca tegoría s “m u y bu en a , bu en a , ra zon a ble, 
frá gil, m u y frá gil”.   Los da tos repor ta dos en  estos pa íses 
se refieren  sola m en te a  la s pr im era s dos ca tegoría s 
(“m u y bu en a  y bu en a ”).   Esta s d iferen cia s en  la s                   
respu esta s gen era n  u n  sesgo a scen den te pa ra  los pa íses 
qu e u sa n  u n a  esca la  a sim ét r ica .
La  percepción  gen era l de d iscapa cida d  se m ide en  la  
en cu esta  EU-SILC con  la  pregu n ta  “Al m en os en  los 
ú lt im os seis m eses, ¿se h a  sen t ido obsta cu liza do por u n  
problem a  de sa lu d  en  la s a ct ivida des d ia r ia s?  Sí, m u y 
lim ita do; Si, lim ita do; No, n o lim ita do”.   La s person a s 
in ter n a da s en  in st itu cion es n o son  en cu esta da s, lo qu e 
resu lta  en  u n a  su best im a ción  de la  p reva len cia  de la  
d iscapa cida d .   Nu eva m en te la  m edida  es su bjet iva , y los 
fa ctores cu ltu ra les pu eden  a fecta r  la s respu esta s.
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11.6. Percepción  del esta do de sa lu d  en  a du ltos de 65 a ñ os de eda d  y m a yores, 2013 (o a ñ o m á s cerca n o)

1. Los resu lta dos n o son  d irecta m en te com pa ra bles con  ot ros pa íses debido a  d iferen cia s de m etodología  (lo qu e resu lta  en  u n  sesgo a scen den te).
Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en .. h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281398
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11.7. Lim ita cion es en  la s a ct ivida des d ia ria s en  a du ltos de 65 a ñ os de eda d  y m a yores, pa íses eu ropeos, 2013

Fu en te: Eu rosta t  Da ta ba se 2015. h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281398
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11.8. Lim ita cion s severa s en  la s a ct ivida des d ia ria s en  a du ltos de 65 a ñ os de eda d  y m a yores, pa íses eu ropeos, 2013

Nota : Los pa íses se cla sifica n  en  orden  a scen den te de porcen ta je con  lim ita cion es severa s en  la s a ct ivida des d ia ria s pa ra  el tota l de la  pobla ción .
Fu en te: Eu rosta t  Da ta ba se 2015. h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281398

40

35

30

25

20

15

10

5

0

MujeresHombres

% de población de 65 años de edad y mayores 

Dina
mac

a

Suiza

Nor
ue

ga

País
es

 B
ajo

s

Sue
cia

Rep
. C

he
ca

Irl
an

da

Fin
lan

dia

Es
pa

ña

Isl
an

dia

Bélg
ica

Lu
xe

mbu
rg

o

OEC
D25

Alem
an

ia

Fr
an

cia

Tu
rq

uía

Hun
gr

ía

Es
lov

en
ia

Aus
tri

a

Por
tu

ga
l

Polo
nia

Rein
o U

nid
o

Esto
nia

Rep
. E

slo
va

ca

Gre
ciaIta

lia

11. ENVEJECIMIENTO Y CUIDADOS DE LARGO PLAZO

In form a ción  sobre da tos pa ra  Isra el: h t tp :/ /oe.cd / isra el-d iscla im er

PANORAMA DE LA SALUD 2015 © CANIFARMA

Sta tLin k  

Sta tLin k  

Sta tLin k  



198
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Defin ición  y com pa ra bilida d

La  dem en cia  descr ibe a  u n a  va r ieda d  de desórden es del 
cerebro qu e progresiva m en te ca u sa n  da ñ o cerebra l y                
p rodu cen  u n  deter ioro gra du a l de la  capa cida d  fu n cion a l y de 
rela cion es socia les del in d ividu o.   La  en fer m eda d  de                 
Alzh eim er es la  for m a  m á s com ú n  de dem en cia , y represen ta  
en t re el 60% y el 80% de los ca sos.   Actu a lm n te n o existe u n a  
cu ra  o t ra ta m ien to pa ra  m odifica ción  de la  en fer m eda d , pero 
la  vida  de la s person a s con  dem en cia  pu ede ser m á s lleva dera  
con  m ejores polít ica s qu e les ayu den  con  su s fa m ilia s a  
a ju sta rse a  vivir  con  esa  con dición  y a segu ra r qu e ten ga n  
a cceso a  ser vicios socia les y de sa lu d  de a lta  ca lida d .
De a cu erdo con  la  Orga n iza ción  Mu n dia l de la  Sa lu d , en  2015 
47.5 m illon es de person a s en  el m u n do vivía n  con  dem en cia .   
Con  la s pobla cion es envejecien do y la  efect ivida d  de la s 
est ra tegia s preven t iva s n o m u y cla ra , se espera  qu e este 
n ú m ero crezca  a  75.6 m illon es en  2030 y qu e se t r ipliqu e en  
2050, a lca n za n do 135.5 m illon es (WHO, 2015).   El costo globa l 
de la  dem en cia  se est im ó en  2010 en  604 m il m illon es de 
dóla res (Wim o et  a l., 2013) y a  m edida  qu e la  preva len cia  
a u m en ta , el costo ta m bién .
En  2015 h a bía  u n  est im a do de 18 m illon es de person a s         
vivien do con  dem en cia  en  pa íses de la  OCDE, lo qu e equ iva le 
a  m á s de 1 de ca da  70 person a s.   Au n qu e a lgu n a s desa r rolla n  
dem en cia  tem pra n a , la  in m en sa  m ayoría  son  person a s 
m ayores y en  los pa íses de la  OCDE m á s de u n o de ca da  16 
person a s de 60 a ñ os de eda d  o m ayores viven  con  esta                                    
con dición .   La  preva len cia  va ría  en t re pa íses: It a lia , Japón  y 
Alem a n ia  t ien en  m á s de 20 person a s con  dem en cia  por ca da  
1 000 h a bita n tes, m ien t ra s qu e la  Repú blica  Eslova ca , Corea , 
México y Tu rqu ía  t ien en  m en os de 10 (Figu ra  11.9).
Mu ch o de la  va r ia ción  en  la  preva len cia  se debe a  la                           
est r u ctu ra  de eda d  de la s pobla cion es de d iferen tes pa íses, 
pu esto qu e la  dem en cia  está  fu er tem en te vin cu la da  con  la  
eda d .   En  los pa íses de la  OCDE, a lrededor del 1.3% de la  
pobla ción  en t re 60 y 64 a ñ os de eda d  t ien en  dem en cia , en  
com pa ra ción  con  ca si 45% de qu ien es t ien en  m á s de 90 a ñ os 
(Figu ra  11.10).   La  preva len cia  rela cion a da  con  eda d                    
específica m en te es sm im ila r  en  la  m ayoría  de los pa íses, 
a u n qu e a lgu n os estu d ios en  La t in oa m ér ica  h a n  en con t ra do 
ta sa s m ayores en  ot ra s region es (Pr in ce et  a l., 2013).   Si bien  
esto pu ede deberse a  d iferen cia s en  el d iseñ o del estu d io, 
t a m bién  se su giere qu e en t re la  gen te m ayor los n iveles 
edu ca t ivos ba jos y el m ayor r iesgo va scu la r, pu eden  
con t r ibu ir  a l in crem en to de la s ta sa s de dem en cia  (Rizzi et  a l., 
2014).  
Si la  p reva len cia  de la  dem en cia  a socia da  con  la  eda d  sigu e 
com o h a sta  a h ora , con  el envejecim ien to de la  pobla ción , la  
con dición  será  m á s com ú n  en  el fu tu ro y su  preva len cia  
a u m en ta rá  m á s a celera da m en te en  los pa íses don de la  
pobla ción  envejece rá p ida m en te.   Por ejem plo, en  los                 
p róxim os 20 a ñ os se verá  u n  crecim ien to de la  p reva len cia  de 
la  en fer m eda d  en  Japón  de 21 a  ca si 37 por ca da  1 000 
h a bita n tes; y en  Corea  será  m á s del doble, de 8 a  20 por ca da  
1 000 h a bita n tes (Figu ra  11.9).   El n ú m ero tota l de person a s 
vivien do con  dem en cia  en  pa íses de la  OCDE crecerá  de 18 
m illon es en  2015 a  cerca  de 31 m illon es en  2035, con  la s 
person a s m ayores de 90 a ñ os con t r ibu yen do a l in crem en to 
(Figu ra  11.11).   Sin  em ba rgo, h ay a lgu n os da tos qu e in d ica n  
qu e la  preva len cia  de dem en cia  rela cion a da  con  la  eda d  
específica m en te pu ede esta r  d ism in u yen do en  a lgu n os pa íses 
(Mat th ews et  a l., 2013) y podría  ser  posible redu cir  el r iesgo 
con  la  a dopción  de est ilos de vida  m á s sa lu da bles e                       
in ter ven cion es preven t iva s.   

Si estos esfu erzos son  existosos, el crecim ien to de la               
p reva len cia  de dem en cia  pu ede ser m en os dra m á t ico qu e lo 
qu e esta s cifra s su gieren .
Recien tem en te se h a  ren ova do el en foqu e in ter n a cion a l pa ra  
en fren ta r  la  dem en cia , y la  OCDE h a  esta do a l fren te de estos 
esfu erzos, apoya n do a  los pa íses en  el desa r rollo de m ejores 
polít ica s.   En con t ra r  u n a  cu ra  debe ser u n a  m eta  de la rgo 
pla zo, pero requ er irá  u n a  m ayor inversión  y u n                         
pla n tea m in to m á s cola bora t ivo de la  invest iga ción , sa ca n do 
provech o del poten cia l de la s cifra s.   Sin  em ba rgo, el               
desa r rollo de u n a  cu ra  proba blem en te tom a rá  va r ios a ñ os y 
m ien t ra s ta n to los pa íses deben  a ctu a r pa ra  m ejora r la s 
vida s de los m illon es de person a s qu e pa decen  dem en cia  
h oy, p rom ovien do u n  d iagn óst ico tem pra n o, p resta n do                
ser vicios sa lu d  y de cu ida dos de la rgo pla zo de a lt a  ca lida d , y 
proporcion a n do apoyo a  la s fa m ilia s y los cu ida dores (OECD, 
2015).

11. ENVEJECIMIENTO Y CUIDADOS DE LARGO PLAZO

Los est im a dos de preva len cia  de la  Figu ra  11.9 está n  
tom a dos de Pr in ce et  a l. (2013), qu e es la  m á s recien te y 
com pleta  revisión  sistem á t ica  de estu d ios de preva len cia  
de dem en cia  en  el m u n do.   La  preva len cia  por pa ís se h a  
est im a do aplica n do la s ta sa s de preva len cia  por eda d  
pa ra  la s region es releva n tes a  los est im a dos de pobla ción  
de la s Na cion es Un ida s (World  Popu la t ion  Prospects: Th e 
2012 Revision ).   Au n qu e la s ta sa s de preva len cia                   
rela cion a da  con  el gén ero esta ba n  d ispon ibles pa ra  
a lgu n a s region es, se u t iliza ron  la s ta sa s gen era les en  este 
a n á lisis.  Se a su m e qu e la s ta sa s de preva len cia                                         
per m a n ecen  con sta n tes en  el t iem po.
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11.9. Preva len cia  est im a da  de dem en cia  por ca da  1 000 h a bita n tes, 2015 y 2035

Fu en te: An á lisis  de la  OCDE de da tos de Prin ce et  a l. (2013) y Na cion es Un ida s
h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281401
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11.10. Preva len cia  de dem en cia  rela cion a da  con  la  eda d  en  pa íses de la  OCDE, 2015

Fu en te: An á lisis  de la  OCDE de da tos de Prin ce et  a l. (2013) y Na cion es Un ida s
h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281401
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11.11. Nú m ero est im a do de person a s con  dem en cia  en  los pa íses de la  OCDE, por eda d , 1995, 2015 y 2035

Fu en te: An á lisis  de la  OCDE de da tos de Prin ce et  a l. (2013) y Na cion es Un ida s
h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281401
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Receptores de cu ida do de la rgo p la zo

Referen cia s
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Defin ición  y com pa ra bilida d

A m edida  qu e la  gen te envejece es m á s proba ble qu e    
desa r rolle d iscapa cida des y requ iera  de ayu da  de su  fa m ilia , 
a m igos, y ser vicios de cu ida dos de la rgo pla zo (Lon g ter m  
ca re -LTC, por su s sigla s en  in glés).   Com o resu lta do, a u n qu e 
se presta n  sevicios de cu ida dos de la rgo pla zo a  gr u pos de 
d iscapa cita dos m á s jóven es, la  m ayoría  de los recep tores 
son  gen te m ayor.   En  prom edio en  la  OCDE, m á s de la  m ita d  
de los receptores de LTC t ien en  m á s de 80 a ñ os de eda d  y 
ca si cu a t ro de ca da  cin co t ien en  m á s de 65 a ñ os de eda d  
(Figu ra  11.12).   El in crem en to en  la  espera n za  de vida  
sign ifica  qu e la  gen te m ayor represen ta  u n a  crecien te 
proporción  de la  pobla ción  de los pa íses de la  OCDE.   El 
r iesgo de dem en cia  (ver el in d ica dor “Preva len cia  de              
dem en cia ”) y ot ra s con dicion es debilit a n tes in crem en ta  con  
la  eda d , de m odo qu e es proba ble qu e la  dem a n da  de                   
cu ida dos de la rgo pla zo se in crem en te – a u n qu e el efecto 
pu ede ser m in im iza do a l m ejora r la  sa lu d  en  la  tercera  eda d .   
Com o resu lta do, la  p roporción  de pobla ción  qu e recibe 
cu ida dos de la rgo pla zo en  pa íses de la  OCDE h a  crecido en  
prom edio de 1.9% en  2000 a  2.3% en  2013.
El envejecim ien to de la  pobla ción  con t r ibu ye a l crecim ien to 
de u su a r ios de cu ida dos de la rgo pla zo en  el t iem po, pero n o 
explica  m u ch o de la  va r ia ción  en t re pa íses.   Por ejem plo, 
Por tu ga l t ien e u n a  pobla ción  rela t iva m en te vieja , pero sólo 
u n a  pequ eñ a  proporción  recibe for m a lm en te cu ida dos de 
la rgo pla zo.   En  con t ra ste, Isra el t ien e u n a  de la s                   
pobla cion es m á s jóven es de la  OCDE, pero u n a  proporción  
m ayor a l p rom edio recibe cu ida dos de la rgo pla zo.   Un  
fa ctor m á s im por ta n te es la  d ispon ibilida d  de ser vicios de 
cu ida do de la rgo pla zo fin a n cia dos con  fon dos pú blicos.   
Pa íses con  u n a  provisión  fu er te de fon dos, com o los Pa íses 
Ba jos y los n órd icos, repor ta n  el m ayor n ú m ero de                    
receptores de cu ida dos de la rgo pla zo com o proporción  de 
su s pobla cion es, m ien t ra s qu e los pa íses qu e t ien en  u n a  
lim ita da  provisión  de fon dos pú blicos, com o los Esta dos 
Un idos, Por tu ga l y Polon ia , repor ta n  n ú m eros m u ch o          
m en ores.   Sin  em ba rgo, la s cifra s de gen te qu e recibe    
cu ida dos fu era  de los sistem a s pú blicos son  m á s d ifíciles de 
con segu ir  y pu eden  esta r  por deba jo de la  rea lida d , de m odo 
qu e la s cifra s de pa íses qu e depen den  de ser vicios pr iva dos 
pu eden  ser a r t ificia lm en te ba ja s.   La s n or m a s cu ltu ra les 
sobre el gra do en  qu e la s fa m ilia s se en ca rga n  de la  gen te 
m ayor ta m bién  pu eden  ser u n  fa ctor im por ta n te pa ra  la  
u t iliza ción  de ser vicios for m a les (ver el in d ica dor 
“Cu ida dores in for m a les”).
En  respu esta  a  la  p referen cia  de la  m ayoría  de la  gen te de 
recibir  cu ida dos de la rgo pla zo en  ca sa , en  la  ú lt im a  déca da  
m u ch os pa íses de la  OCDE h a n  im pla n ta do progra m a s y 
ben eficios pa ra  apoya r el cu ida do en  ca sa , en  pa r t icu la r  
pa ra  person a s m ayores.   En  la  m ayoría  de los pa íses pa ra  los 
qu e los da tos sobre la s ten den cia s está n  d ispon ibles, la  
p roporción  de receptores de LTC de 65 a ñ os de eda d  y 
m ayores qu e son  a ten dida s en  ca sa  se h a  in crem en ta do en  
los ú lt im os d iez a ñ os (Figu ra  11.3), con  a u m en tos                      
pa r t icu la r m en te im por ta n tes en  Su ecia , Fra n cia  y Corea .   
Con  frecu en cia  esto es resu lta do de polít ica s específica s; 
por ejem plo, Su ecia  h a  redu cido la  capa cida d  de cu ida do 
in st itu cion a l en  u n  esfu erzo por im pu lsa r el cu ida do                    
com u n ita r io; Fra n cia  h a  a dopta do u n  pla n  de va r ios a ñ os 
pa ra  in crem en ta r la  capa cida d  de cu ida dos en  ca sa  pa ra  
person a s m ayores a  230 000 en  2025 (Colom bo et  a l., 2011).
Mien t ra s qu e la  proporción  de receptores de LTC en  ca sa  se 
h a  in crem en ta do en  la  ú t im a  déca da  en  la  m ayoría  de los 
pa íses de la  OCDE, h a  d ism in u ido de 69% a  60% en  
Fin la n dia .  Esto n o represen ta  u n  in crem en to en  el u so de 
la s in st itu cion es t ra d icion a les, sin o u n  in crem en to en  el u so 
de “ser vicios con  a loja m ien to” 

– don de la  gen te m ayor se m u da  a  ca sa s especia lm en te    
a dapta da s don de cu en ta n  con  a ten ción  la s 24 h ora s.   Este 
m odelo per m ite a  la s person a s con  n ecesida des rela t iva -
m en te severa s ten er m ayor in depen den cia  y a u ton om ía  de 
la s qu e ten dría n  en  u n a  in st itu ción  t ra d icion a l de cu ida dos 
de la rgo pla zo.
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Los receptores de LTC se defin en  com o person a s qu e 
reciben  cu ida dos de la rgo pla zo de pa r te de proveedores 
paga dos, in clu yen do a  qu ien es n o son  profesion a les y 
reciben  pagos en  efect ivo en  progra m a s socia les.   In clu ye 
ta m bién  a  receptores de ben eficios en  efect ivo, com o 
progra m a s a  elección  del con su m idor, p resta ción  de 
a sisten cia  u  ot ros ben eficios socia les qu e se otorga n  con  
el objet ivo pr in cipa l de apoya r a  la  gen te con  n ecesida des 
de cu ida dos de la rgo pla zo.   La s in st itu cion es LTC   
in clu yen  in sta la cion s residen cia les qu e proporcion a n  
a loja m ien to y cu ida do.   El LTC en  ca sa  se refiere a  la  
gen te con  rest r iccion es fu n cion a les qu e son  a ten dida s 
pr in cipa lm en te en  su  h oga r.   El cu ida do en  ca sa  ta m bién  
se aplica  a l u so tem pora l de in st itu cion es, cu ida do            
com u n ita r io y cen t ros de cu ida do d ia r io, a sí com o       
vivien da s especia lm en te d iseñ a da s pa ra  el p ropósito.   
Los da tos d ispon ibles pa ra  Isla n dia  y Ca n a dá  in clu yen  
sola m en te a  la  gen te qu e recibe cu ida dos en  
in st itu cion es, a sí qu e el n ú m ero tota l de receptores es 
u n a  su best im a ción .
En  cu a n to a l n ú m ero de receptores de LTC en  
in st itu cion es, el repor te de Irla n da  es u n a  su best im a ción .   
Los da tos pa ra  Japón  su best im a n  el n ú m ero de                    
receptores en  in st itu cion es pu es los h osp ita les ta m bién  
presta n  cu ida dos de la rgo pla zo.   En  la  Repú blica  Ch eca  
los da tos se refieren  a  qu ien es reciben  a sisten cia  (por 
ejem plo, ben eficios en  efect ivo paga dos a  depen dien tes 
elegibles).   Los da tos de Polon ia  se refieren  sola m en te a  
ser vicios en  a silos de a n cia n os.   En  Espa ñ a , se refieren  a  
u n a  cober tu ra  pa rcia l de in sta la cion es o ser vicios.   En  
Au st ra lia , los da tos n o in clu yen  a  receptores qu e t ien en  
a cceso a l Vetera n’s Hom e Ca re Progra m , y a  ser vicios del 
Nat ion a l Disa bility Agreem en t , pu es se descon oce                   
a ctu a lm en te cu á n ta s person a s pu eden  in clu irse en  la s 
cifra s de receptores de LTC.   Au st ra lia  recolecta  da tos de 
u su a r ios de ser vicios pa ra  a n cia n os, pero n o d ist in gu e a  
qu ien es los u sa n  por pla zos la rgos, de m odo qu e la s cifra s 
presen ta da s son  est im a cion es.   En  la  Figu ra  11.13, el 
u m bra l de eda d  pa ra  Fra n cia  se refiere a  person a s de m á s 
de 60 a ñ os de eda d .
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11.12. Proporción  de la  pobla ción  qu e recibe cu ida dos de la rgo p la zo, 2013 (o a ñ o m á s cerca n o)

Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en .
h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281419
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11.13. Proporción  de receptores de cu ida dos de la rgo p la zo de m á s de 65 a ñ os de eda d  qu e reciben  cu ida dos en  ca sa , 
                                                                                     2000 y 2013 (o a ñ o m á s cerca n o)

Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en ..
h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281419
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Defin ición  y com pa ra bilida d

La  fa m ilia  y los a m igos son  los m á s im por ta n tes                          
p roveedores de cu ida dos de la rgo pla zo en  los pa íses de la  
OCDE.   Debido a  la  n a tu ra leza  in for m a l de su s cu ida dos, n o 
es fá cil obten er da tos com pa ra bles en t re pa íses sobre el 
n ú m ero de person a s dedica da s a l cu ida do de fa m ilia  y 
a m igos, n i de la  frecu en cia  de su s cu ida dos.   Los da tos 
presen ta dos en  esta  sección  se obt ien en  de en cu esta s de 
sa lu d  n a cion a les o in ter n a cion a les y se refieren  a  person a s 
de 50 a ñ os de eda d  o m á s qu e repor ta n  da r apoyo y          
cu ida dos a  m iem bros de su  fa m ilia  y a m igos.
En  prom edio en  los pa íses de la  OCDE en  2013, a lrededor del 
15% de la s person a s de m á s de 50 a ñ os proporcion a ba n  
cu ida dos a  u n  fa m ilia r  o a m igo depen dien te (Figu ra  11.14).   
Existen  va r ia cion es sign ifica t iva s en t re pa íses, con  ca si 20% 
de la  pobla ción  de m á s de 50 a ñ os en ca rga dos de cu ida dos 
in for m a les en  Bélgica  y Eston ia , en  com pa ra ción  con  u n  
poco m á s del 10% en  Isra el y Au st ra lia .   La s ta sa s de              
cu ida dos in for m a les t ien en  u n a  cor rela ción  n ega t iva  con  la  
proporción  de person a s m ayores qu e reciben  ser vicios 
for m a les (ver el in d ica dor “Receptores de cu ida dos                 
in for m a les”) y la  den sida d  de t ra ba ja dores dedica dos a  
cu ida dos de la rgo pla zo (LTC, por su s sigla s en  in glés) (ver el 
in d ica dor “Tra ba ja dores en  cu ida dos de la rgo pla zo”).   
Pa íses com o Eston ia  y la  Repú blica  Ch eca , con                           
rela t iva m en te pocos t ra ba ja dores en  LTC y receptores de 
ser vicios for m a les, t ien en  ta sa s m á s a lta s de cu ida dos 
in for m a les; m ien t ra s qu e pa íses com o Isra el y Su ecia , con  
n ú m eros m ayores de t ra ba ja dores en  LTC y m u ch a s               
person a s m ayores recibien do cu ida dos de la rgo pla zo, 
t ien en  ta sa s m en ores de cu ida dos in for m a les.   La  rela ción  
ca u sa l n o es cla ra  a qu í: pu ede ser qu e u n a  bu en a  presta ción  
de ser vicios pú blicos sign ifiqu e qu e la s fa m ilia s n o deben  
ocu pa rse del cu ida do de la s person a s m ayores qu e                  
requ ieren  cu ida dos de la rgo pla zo, o pu ede ser qu e u n a  
fu er te t ra d ición  de apoyo fa m ilia r  redu ce la  n ecesida d  de 
exten der los ser vicios pú blicos.
La  m ayoría  de la s person a s qu e proporcion a n  cu ida dos 
in for m a les en  los pa íses de la  OCDE son  m u jeres, y en  
prom edio m á s del 60% lo son , oscila n do en t re el 70% en  
Esloven ia  y el 55% en  Su ecia  (Figu ra  11.15).
En  prom edio en  los pa íses de la  OCDE, el 74% de cu ida dores 
in for m a les presta n  ser vicios d ia r ia m en te, y el resta n te 26% 
lo h a cen  sem a n a lm en te.   Sin  em ba rgo, h ay u n a  gra n                    
va r ia ción  en  la  in ten sida d  del cu ida do en t re pa íses (Figu ra  
11.16).   En  pa íses con  sistem a s in tegra les de cu ida dos de 
la rgo pla zo com o los Pa íses Ba jos, Su iza  y los pa íses n órd i-
cos, el cu ida do de la  fa m ilia  y a m igos es m en os in ten sivo.   
La  m á s a lta  in ten sida d  se repor ta  en  Espa ñ a , Esloven ia  e 
Isra el – a u n qu e estos pa íses t ien en  rela t iva m en te poca s 
person a s dedica da s a l cu ida do in for m a l (Figu ra  11.14).   
Tom a n do en  cu en ta  el n ú m ero tota l de cu ida dores, Eston ia , 
Bélgica , la  Repú blica  Ch eca  y Fra n cia  t ien en  la  m ayor 
proporción  de person a s de m á s de 50 a ñ os de eda d  fa cilit a n -
do cu ida do d ia r io a  fa m ilia  o a m igos, lo qu e su giere qu e el 
cu ida do in for m a l es pa r t icu la r m en te im por ta n te en  estos 
pa íses.
El cu ida do in ten sivo se a socia  con  u n a  redu cción  en  la  
per m a n en cia  en  la  fu erza  la bora l de cu ida dores en  eda d  de 
t ra ba ja r, m ayores ín d ices de pobreza , y m ayor preva len cia  
de problem a s de sa lu d  m en ta l.   

Mu ch os pa íses de la  OCDE h a n  im pla n ta do polít ica s pa ra  
apoya r a  qu ien es da n  cu ida dos en  la  fa m ilia  con  el fin  de 
m it iga r este im pa cto n ega t ivo.   Ésta s in clu yen  per m isos de 
a u sen cia  con  goce de su eldo (por ejem plo, en  Bélgica ),                                         
h ora r ios f lexibles (por ejem plo, Au st ra lia  y los Esta dos 
Un idos), ser vicios de relevo (por ejem plo, Au st r ia , Din a m a rca  
y Alem a n ia ), y ser vicios de a sesoría /capa cita ción  (por                   
ejem plo, Su ecia ).  Algu n os pa íses de la  OCDE proporcion a n  
ben eficios en  efect ivo a  los cu ida dores en  la s fa m ilia s, o 
su bsid ios pa ra  los receptores qu e pu eden  ser u sa dos pa ra  
paga r a  cu ida dores in for m a les (Colom bo et  a l., 2011).
La  redu cción  del t a m a ñ o de la s fa m ilia s, la  m ayor m ovilida d  
geográ fica , y la  crecien te pa r t icipa ción  de la s m u jeres en  el 
m erca do la bora l sign ifica n  qu e existe u n  r iesgo de qu e h a brá  
ca da  vez m en os gen te con  posibilida d  y d isposición  pa ra  
cu ida dos in for m a les en  el fu tu ro, lo qu e pu ede ten er dos 
con secu en cia s.   En  pr im er lu ga r, es posible qu e qu ien es n o 
da n  cu ida dos in for m a les ten ga n  qu e da r cu ida dos de a lta  
in ten sida d , lo qu e h a rá  qu e el apoyo qu e reciben  sea  a ú n  m á s 
im por ta n te pa ra  evita r  resu lta dos n ega t ivos en  em pleo y 
sa lu d .   En  segu n do lu ga r, u n a  redu cción  en  la  provisión  de 
cu ida dos in for m a les pon drá  m ayor presión  en  los sistem a s 
de cu ida dos de la rgo pla zo, qu e n ecesita rá n  fin a n cia m ien to e 
in fra est r u ctu ra  a decu a dos pa ra  en fren ta r  la  dem a n da                 
crecien te de ser vicios, ya  qu e de ot ra  for m a  la  gen te pu ede 
qu eda rse sin  a cceso a  los ser vicios qu e n ecesita n .   

El t ér m in o cu ida dores in for m a les se refiere a  person a s 
qu e proporcion a n  cu ida do d ia r io o sem a n a l a  m iem bros 
de su  fa m ilia , a m igos y person a s en  su  gr u po socia l qu e 
viven  en  su s h oga res o fu era  de ellos y requ ieren  ayu da  
pa ra  su s a ct ivida des d ia r ia s, y con  a ct ivida des                          
in st r u m en ta les pa ra  la  vida  d ia r ia .   Los da tos se refieren  
ú n ica m en te a  person a s de 50 a ñ os de eda d  y m ayores, y 
se ba sa n  en  en cu esta s de sa lu d  n a cion a les o                                              
in ter n a cion a les.   Los resu lta dos de la s en cu esta s pu eden  
ser a fecta dos por sesgos o problem a s de in exa ct itu d .   Los 
da tos de Au st ra lia  se lim ita n  a  qu ien es proporcion a n  
ayu da  con  m ovilida d , cu ida do person a l y com u n ica ción , 
de m odo qu e pu ede h a ber su best im a ción  rela t iva  a  ot ros 
pa íses.
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11.14. Pobla ción  de m á s de 50 a ñ os de eda d  qu e reporta n  ser  cu ida dores in form a les, 2013 (o a ñ o m á s cerca n o)

Fu en te: Est im a dos de la  OCDE con  ba se en  la  en cu esta  HILDA 2013 pa ra  Au st ra lia , la  en cu esta  Un dersta n din g Society 2012-13 en  el Rein o Un ido y 
la  en cu esta  SHARE 2013 pa ra  ot ros pa íses eu ropeos

h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281423
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11.15. Proporción  de m u jeres del tota l de cu ida dores in form a les m a yores de 50 a ñ os de eda d , 2013 (o a ñ o m á s cerca n o)

Fu en te: Est im a dos de la  OCDE con  ba se en  la  en cu esta  HILDA 2013 pa ra  Au st ra lia , la  en cu esta  Un dersta n din g Society 2012-13 en  el Rein o Un ido y 
la  en cu esta  SHARE 2013 pa ra  ot ros pa íses eu ropeos

h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281423
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11.16. Frecu en cia  de la  a ten ción  proporcion a da  por cu ida dores in form a les, 2013

Fu en te: Est im a dos de la  OCDE con  ba se en  la  en cu esta  SHARE 2013.
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Defin ición  y com pa ra bilida d

El cu ida do de la rgo pla zo (LTC, por su s sigla s en  in glés), es u n  
ser vicio qu e dem a n da  m u ch a  m a n o de obra .   Los                   
t ra ba ja dores for m a les en  LTC se defin en  com o em plea dos 
con  su eldo, t ra d icion a lem en te en fer m eros y cu ida dores 
person a les, qu e proporcion a n  cu ida dos y/o ayu da  a                  
person a s qu e está n  lim ita da s en  su s a ct ivida des d ia r ia s en  
ca sa  o in st itu cion es, exclu yen do h ospita les.   El cu ida do 
for m a l se com plem en ta  con  el in for m a l, apoyo de fa m ilia  y 
a m igos n or m a lm en te n o paga do, qu e represen ta  u n a  gra n  
pa r te de la  a ten ción  a  la s person a s m ayores en  todos los 
pa íses de la  OCDE (ver el in d ica dor “Cu ida dores                          
in for m a les”).
En  rela ción  con  la  pobla ción  de 65 a ñ os y m ayores, Su ecia  y 
los Esta dos Un idos t ien en  el m ayor n ú m ero de t ra ba ja dores 
en  LTC, y Tu rqu ía  y Por tu ga l el m en or (Figu ra  11.17).  En  todos 
los pa íses excepto Isra el, Japón , Eston ia  y Corea , la  m ayoría  de 
los em plea dos en  LTC t ra ba ja n  en  in st itu cion es, a u n qu e la  
m ayoría  de los receptores son  cu ida dos en  ca sa  (ver  el in d ica -
dor “Receptores de cu ida dos”).   Esto refleja  el h ech o de qu e 
la s person a s qu e está n  en  in st itu cion es t ien en  n ecesida des 
m á s severa s y requ ieren  cu ida dos m á s                   in ten sivos.
La  m ayoría  de los em plea dos en  cu ida dos de la rgo pla zo son  
m u jeres y t ra ba ja n  m edio t iem po.   En  Ca n a dá , Din a m a rca , la  
Repú blica  Ch eca , Irla n da , Corea , Nu eva  Zela n da , la  Repú blica  
Eslova ca , los Pa íses Ba jos, Nor u ega  y Su ecia , m á s del 90% de 
los em plea dos en  LTC son  m u jeres.   Los  t ra ba ja dores     
ext ra n jeros ta m bién  t ien en  u n  papel m u y im por ta n te en  la  
presta ción  de ser vicios de cu ida dos de la rgo pla zo, a u n qu e su  
presen cia  es ir regu la r en  los pa íses de la  OCDE.   Mien t ra s en  
Alem a n ia  h ay m u y pocos t ra ba ja dores ext ra n jeros en  LTC, 
ca si u n o de ca da  cu a t ro en  los Esta dos Un idos n a ció en  ot ro 
pa ís (Colom bo et  a l., 2011).   El reclu ta m ien to de t ra ba ja dores 
ext ra n jeros pu ede ayu da r a  respon der a  la  crecien te               
dem a n da  de LTC, pero el f lu jo ca da  vez m ayor de m igra n tes 
h a  gen era do cu est ion a m ien tos a cerca  de la  gest ión  de la  
m igra ción  ir regu la r y del t ra ba jo paga do y n o decla ra do pa ra  
fin es de im pu estos y segu r ida d  socia l.
El sector de cu ida dos de la rgo pla zo represen ta  u n a                
p roporción  pequ eñ a  del em pleo en  pa íses de la  OCDE, a r r iba  
del 2% en  prom edio, pero está  en  con sta n te crecim ien to.   
Esta  proporción  se h a  in crem en ta do en  m u ch os pa íses en  la  
ú lt im a  déca da , con  la  aper tu ra  de la  p resta ción  de ser vicios 
pú blicos y la  dem a n da  de ser vicios.   En  Japón  el n ú m ero de 
em plea dos en  LTC es m á s del doble desde 2001, despu és de la  
a dopción  de u n  progra m a  u n iversa l de segu r ida d  en  LTC en  
2000 y de polít ica s pa ra  la  p rofesion a liza ción  del t ra ba jo en  
LTC.   En  el m ism o per iodo la s cifra s de em pleo h a n  decrecido 
ligera m en te.   De for m a  sim ila r, el em pleo en  LTC en  Alem a n ia  
h a  sobrepa sa do la s cifra s de crecim ien to de em pleo desde 
2001.  En  ca m bio, en  Su ecia  y los Pa íses Ba jos, pa íses qu e ya  
con ta ba n  con  sistem a s in tegra les de LTC y a ltos n iveles de 
em pleo en  el sector a  pr in cip io de los a ñ os 2000, la s cifra s h a n  
segu ido la  ten den cia  del em pleo en  gen era l (Figu ra  11.18).
En  prom edio a lrededor del 30% de qu ien es t ra ba ja n  en      
cu ida dos de la rgo pla zo son  en fer m eros y el ot ro 70% son  
t ra ba ja dores de cu ida do person a l (ta m bién  con ocidos com o 
a sisten tes de en fer m ería , a sisten tes de sa lu d  en  in st itu cion es, 
o cu ida dores en  ca sa ) con  capa cita ción  m en os for m a l.   
Pu esto qu e la  ca lida d  de la  a ten ción  depen de de qu e el 
person a l posea  la s com peten cia s apropia da s, m u ch os pa íses 
de la  OCDE h a n  esta blecido requ isitos de                              capa c-
ita ción  y edu ca ción  pa ra  t ra ba ja dores de cu ida do person a l, 
a u n qu e va ría n  su sta n cia lm en te, especia lm en te cu a n do se 
t ra ta  de cu ida dos en  ca sa  (OECD/Eu ropea n  Com m ission , 
2013).

La  crecien te n ecesida d  de ser vicios de cu ida do de la rgo pla zo 
y u n a  posible redu cción  en  la  d ispon ibilida d  de cu ida dores en  
los h oga res sign ifica  qu e es proba ble qu e a u m en te la                     
dem a n da  de t ra ba ja dores de LTC.   La  capa cida d  de respu esta  
pa ra  esta  dem a n da  crecien te requ er irá  de polít ica s pa ra  
m ejora r el reclu ta m ien to (por ejem plo, a len ta r  a                                
desem plea dos a  con sidera r capa cita ción  y em pleo en  el sector 
de cu ida dos de la rgo pla zo); m ejora r la  reten ción  (por ejem plo, 
m ejora n do la s con dicion es de t ra ba jo y el sa la r io); y                                 
a u m en ta r la  p rodu ct ivida d  (por ejem plo, reorga n iza n do 
procesos de t ra ba jo y h a cien do u so m á s efect ivo de n u eva s 
tecn ología s (Colom bo et  a l., 2011; Eu ropea n  Com m ision , 2013).

11. ENVEJECIMIENTO Y CUIDADOS DE LARGO PLAZO

Se defin e a  t ra ba ja dores de cu ida dos de la rgo pla zo com o 
em plea dos paga dos qu e proporcion a n  cu ida dos en  ca sa  o 
en  in st itu cion es (fu era  de h ospita les).   Se in clu ye a                 
en fer m eros ca lifica da s y cu ida dores person a les qu e da n  
a sisten cia  con  a ct ivida des de la  vida  d ia r ia  y ot ra s de 
apoyo person a l.   El t ér m in o cu ida dores person a les in clu ye 
d iferen tes ca tegoría s de t ra ba ja dores qu e pu eden  recibir  
n om bres d iversos en  d iferen tes pa íses.   Pu eden  ten er 
cu a lifica cion es recon ocida s o n o.   Com o pu eden  n o ser 
pa r te de la s ocu pa cion es con  recon ocim ien to, es m á s 
d ifícil recolecta r  da tos com pa ra bles en t re pa íses pa ra  esta  
ca tegoría  de em plea dos de LTC.   Tem bién  se in clu ye a  
m iem bros de la  fa m ilia  o a m igos qu e está n  con t ra ta dos 
for m a lm en te por el receptor, u n a  agen cia  o com pa ñ ía s de 
ser vicio pú blica s o pr iva da s.   Se exclu ye a  en fer m eros 
t ra ba ja n do en  a dm in ist ra ción .   Los n ú m eros son  el 
n ú m ero de t ra ba ja dores, n o el equ iva len te de t iem po 
com pleto.
La s cifra s pa ra  Ita lia  exclu yen  a  t ra ba ja dores en                                    
in sta la cion es de cu ida dos de la rgo pla zo sem i-                      
residen cia les.   En  la s de Japón  h ay doble con teo pu es 
a lgu n os t ra ba ja dores pu eden  presta r  ser vicios en  m á s de 
u n  h oga r.   Los da tos pa ra  Irla n da  se refieren  sola m en te a l 
sector pú blico.   Los de Au st ra lia  son  est im a dos der iva dos 
del cen so 2011 Nat ion a l Aged  Ca re Workforce Cen su s a n d  
Su r vey, y son  u n a  su best im a ción  del n ú m ero de person a s 
qu e podría n  ser  con sidera dos em plea dos en  cu ida dos de 
la rgo pla zo.
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11.17. Em plea dos en  cu ida dos de la rgo p la zo por ca da  100 person a s de m á s de 65 a ñ os de eda d , 2013 (o a ñ o m á s cerca n o)

1. En  Su ecia , Espa ñ a  y la  Repú blica  Eslova ca  n o es posible d ist in gu ir  a  los em plea dos en  LTC en  in st itu cion es y en  ca sa
Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en ..

h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281433

14

12

10

8

6

4

2

0

12.3

9.4

0.8

5.5 5.2 5.8
4.3

3.2

1.4

4.2
3 2.8

4.2

1.1 1.6 1.4 1.3 0.1

2.6

9.9

3.9
3.3 2.7

2.7

2.9

4.5
5.2

1.1
1.7 1.6

2.1 0.8 1

0.1

Instituciones Hogar Instituciones + hogar

Empleados por cada 100 personas de 65+

Sue
cia

1

Es
ta

do
s U

nid
os

Isr
ae

l

País
es

 B
ajo

s

Dina
mar

ca

Suiza

Aus
tra

lia

OEC
D14

Ja
pó

n

Esto
nia

Irl
an

da

Alem
an

ia

Aus
tri

a

Es
pa

ña
1

Cor
ea

Rep
. C

he
ca

Hun
gr

ía

Rep
. E

slo
va

ca

Por
tu

ga
l

Tu
rq

uía

11.18. Ten den cia s en  em pleo en  cu ida dos de la rgo p la zo y em pleo en  gen era l, selección  de pa íses de la  OCDE, 2001-13

Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en ..
h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281433
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Defin ición  y com pa ra bilida d

El n ú m ero de ca m a s dest in a da s a  cu ida dos de la rgo pla zo 
(LTC, por su s sigla s en  in glés) en  in st itu cion es y h osp ita les es 
u n a  m edida  de los recu rsos d ispon ibles pa ra  la  p resta ción  de 
ser vicios de LTC a  la s person a s fu era  de su s h oga res.
En  prom edio en  los pa íses de la  OCDE, h a bía  45 ca m a s en  
in st itu cion es de LTC, y 5 ca m a s en  los depa r ta m en tos de LTC 
por ca da  1 000 person a s de 65 a ñ os de eda d  y m ayores en  2013 
(Figu ra  11.19).   Bélgica  ten ía  el m ayor n ú m ero de ca m a s pa ra  
LTC en  2013, con  a lrededor de 72 ca m a s por ca da  1 000           
person a s de m á s de 65 a ñ os en  in st itu cion es de LTC.   En  Ita lia  
y Polon ia  h a bía  m en os de 20 ca m a s por ca da  1 000 person a s 
de m á s de 65 a ñ os de eda d  en  in st itu cion es y h osp ita les de 
LTC.   
En  prom edio, h a  h a bido u n  ligero in crem en to en  este                
in d ica dor desde 2000 en  los pa íses de la  OCDE (Figu ra  11.20).   
El in crem en to con siste en  ca m a s en  in st itu cion s de LTC, ya  
qu e el n ú m ero de ca m a s en  h ospita les h a  per m a n ecido 
con sta n te en  prom edio.   Sin  em ba rgo, esto en m a sca ra  u n a  
gra n  va r ia ción .   En  u n  ext rem o, a lgu n os pa íses con  sist m a s 
de LTC in tegra les y bien  esta blecidos h a n  redu cido la                    
capa cida d  residen cia l de LTC.   Su ecia  h a  redu cido el n ú m ero 
de ca m a s pa ra  LTC en  2.4 por a ñ o por ca da  1 000 h a bita n tes 
de m á s de 65 a ñ os, com o pa r te de u n  esfu erzo de m over el 
cu ida do de la rgo pla zo de la s in sta la cion es residen cia les a  la  
com u n ida d  (Colom bo et  a l., 2011).   Los Pa íses Ba jos,                        
Din a m a rca  y Nor u ega  ta m bién  h a n  h ech o redu ccion es            
s ign ifica t iva s en  el n ú m ero de ca m a s d ispon ibles.   En  el ot ro 
ext rem o de la  esca la , Corea  h a  in crem en ta do m a siva m en te la  
capa cida d  desde 2000, a u m en ta n do 4.5 ca m a s por a ñ o por 
ca da  1 000 h a bita n tes de m á s de 65 a ñ os, sien do este                
in crem en to pa r t icu la r m en te n ota ble desde la  in t rodu cción  de 
u n  esqu em a  de segu ro pa ra  LTC en  2008.   En  con t ra ste con  
m u ch os ot ros pa íses, u n a  im por ta n te proporción  de la s 
ca m a s agrega da s pa ra  LTC en  Corea  está n  en  h ospita les.   
Espa ñ a  ta m bién  h a  a u m en ta do el n ú m ero de ca m a s pa ra  LTC 
sign ifica t iva m en te, a u n qu e la s ca m a s a d icion a les está n  en  
in st itu cion es y n o en  h ospita les.
Mien t ra s qu e la  m ayoría  de los pa íses dest in a n  m u y poca s 
ca m a s pa ra  LTC en  h ospita les, ot ros sigu en  u sá n dola s con  el 
fin  de proporcion a r cu ida dos de la rgo pla zo.   A pesa r del 
recien te in crem en to en  el n ú m ero de ca m a s en  in st itu cion es 
de LTC en  Corea , la  m ayoría  de la s ca m a s pa ra  este t ipo de 
ser vicio está n  en  h ospita les.   En  Japón  m u ch a s ca m a s de 
h ospita l se u sa n  pa ra  cu ida dos de la rgo pla zo, pero el n ú m ero 
se h a  redu cido recien tem en te.   Algu n os pa íses eu ropeos 
com o Fin la n dia , Hu n gría  y Eston ia  t ien en  todavía  u n  n ú m ero 
sign ifica t ivo de ca m a s pa ra  LTC en  h ospita les, pero en  gen era l 
h a  h a bido u n a  ten den cia  h a cia  reem pla za r la s ca m a s de 
h ospita l con  in sta la cion es in st itu cion a les qu e con  frecu en cia  
son  m á s ba ra ta s y proporcion a n  u n  m ejor a m bien te pa ra  la s 
person a s con  n ecesida d  de cu ida dos de la rgo pla zo.   
Fin la n dia , Fra n cia  e Isla n dia  h a n  ten ido in crem en tos               
s ign ifica t ivos en  ca m a s pa ra  LTC en  in st itu cion es y                          
redu ccion es en  la s ca m a s pa ra  LTC en  h ospita les desde 2000; 
a u n qu e en  el ca so de Isla n dia  se debe en  pa r te a  ca m bios en  
la  for m a  de ca tegor iza r la s ca m a s.
La  presta ción  de ser vicios de cu ida do de la rgo pla zo en  
in st itu cion es pu ede ser m á s eficien te qu e los cu ida dos             
com u n ita r ios pa ra  person a s con  n ecesida des in ten siva s de 
cu ida do, debido a  la s econ om ía s de esca la  y a l h ech o de qu e 
los t ra ba ja dores de LTC n o n ecesita n  m overse pa ra  a ten der a  
ca da  person a .   

Sin  em ba rgo, desde el pu n to de vista  del p resu pu esto pú blico, 
el costo es m ayor con  frecu en cia , pu es la  con t r ibu ción  de los 
cu ida dores in for m a les es m en or, y con  frecu en cia  los sistem a s 
de LTC se h a cen  ca rgo de los costos de a loja m ien to y de   
cu ida do.   Adem á s, los u su a r ios de LTC en  gen era l p refieren  
per m a n ecer en  ca sa  y la  m ayoría  de los pa íses h a n  tom a do 
m edida s en  a ñ os recien tes en  apoyo a  esta  preferen cia  y pa ra  
prom over los cu ida dos com u n ita r ios (ver Figu ra  11.3).   Sin  
em ba rgo, depen dien do de la s circu n sta n cia s in d ividu a les, 
m overse a  in st itu cion es de LTC pu ede ser la  m ejor opción , por 
ejem plo, pa ra  person a s qu e viven  sola s y requ ieren  cu ida dos y 
su per visión  la s 24 h ora s (Wien er et  a l., 2009) o pa ra  person a s 
qu e viven  en  á rea s rem ota s con  cu ida dos lim ita dos en  ca sa .   
Por lo ta n to, es im por ta n te qu e los pa íses m a n ten ga n  u n a  
capa cida d  apropia da  de LTC residen cia l, y qu e la s 
in st itu cion es desa r rollen  y apliqu en  m odelos de cu ida do qu e 
prom u eva n  la  d ign ida d  y a u ton om ía .

11. ENVEJECIMIENTO Y CUIDADOS DE LARGO PLAZO

La s in st itu cion es pa ra  cu ida dos de la rgo pla zo son  a silos e 
in sta la cion es qu e proporcion a n  a loja m ien to y cu ida dos 
com o pa qu ete.   In clu yen  a  la s in st itu cion es especia lm en te 
d iseñ a da s pa ra  el p ropósito o los a m bien tes de h ospita l 
don de el com pon en te predom in a n te es el ser vicio de 
cu ida dos de la rgo pla zo pa ra  person a s con  rest r iccion es 
fu n cion a les m odera da s o severa s.   La s ca m a s en                       
vivien da s a dapta da s pa ra  person a s qu e requ ieren  ayu da , 
pero t ien en  u n  a lto gra do de a u ton om ía  y a u to-con t rol, n o 
está n  in clu ida s.   Pa ra  fin es de com pa ra ción  in ter n a cion a l, 
n o se deben  in clu ir  ca m a s en  cen t ros de reh a bilit a ción .
Existen  va r ia cion es en  la  cober tu ra  de los da tos en t re 
pa íses.   Va r ios pa íses solo in clu yen  ca m a s en  in st itu cion es 
pú blica s de LTC, m ien t ra s qu e ot ros ta m bién  in clu yen  
in st itu cion es pr iva da s (con  y sin  fin es de lu cro).   Algu n os 
pa íses ta m bién  in clu yen  ca m a s en  cen t ros de t ra ta m ien to 
pa ra  a d ictos, u n ida des psiqu iá t r ica s de h ospita les                   
gen era les o especia liza dos, y cen t ros de reh a bilit a ción .   
Au st ra lia  n o recolecta  da tos del n ú m ero de ca m a s 
dest in a a s a  LTC.   La s cifra s son  est im a cion es de u n a  ba se 
de da tos de cu ida dos pa ra  la  t rcera  eda d .
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11.19. Ca m a s pa ra  cu ida dos de la rgo p la zo en  in st itu cion es y h osp ita les, 2013 (o a ñ o m á s cerca n o)

Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en .
h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281448
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11.20. Ten den cia s en  ca m a s pa ra  cu ida dos de la rgo p la zo en  in st itu cion es y h osp ita les, 2005-2013 (o a ñ o m á s cerca n o)

Nota : El p rom edio de la  OCDE in clu ye solo pa íses con  da tos pa ra  in st itu cion es y h osp ita les.
1. Au st ra lia , Alem a n ia , Lu xem bu rgo, los Pa íses Ba jos, Noru ega  y Su iza  n o reporta n  ca m a s pa ra  cu ida dos de la rgo p la zo en  h ospita les.
Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en ..

h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281448
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Defin ición  y com pa ra bilida d

El ga sto en  cu ida dos de la rgo pla zo (LTC, por su s sigla s en  
in glés) h a  a u m en ta do en  la s ú lt im a s déca da s en  la  m ayoría  
de los pa íses de la  OCDE, y se espera  qu e a u m en te a ú n  m á s 
en  el fu tu ro, pu es con  el envejecim ien to de la  p robla ción  h ay 
m á s person a s qu e n ecesita n  a ten ción  socia l y de sa lu d  
con t in u a m en te, con  in gresos m á s eleva dos la  gen te t ien e 
m ejores expecta t iva s sobre su  ca lida d  de vida  en  la  tercera  
eda d , pero la  d ispon ibilida d  de cu ida do in for m a l se está  
redu cien do y la s m ejora s en  produ ct ivida d  en  u n  sector qu e 
requ iere ta n ta  m a n o de obra  son  d ifíciles de a lca n za r (De La  
Ma ison n eu ve a n d  Oliveira  Ma r t in s, 2013).
Un a  proporción  im por ta n te de ser vicios de LTC se fin a n cia  
con  recu rsos pú blicos.   El ga sto pú blico tota l en  LTC               
(in clu yen do el com pon en te socia l y de sa lu d) represen tó el 
1.7% del PIB en  prom edio en  los pa íses de la  OCDE en  2013 
(Figu ra  11.21).   El m ayor ga sto pú blico se regist ró en  los 
Pa íses Ba jos, de 4.3% del PIB, dos y m edia  veces m á s eleva do 
qu e el p rom edio de la  OCDE.   En  el ot ro ext rem o de la  esca la , 
la  Repú blica  Eslova ca , Grecia , Eston ia , Hu n gría , la  Repú blica  
Ch eca , Polon ia  e Isra el dest in a ron  m en os del 0.5% de su  PIB a  
la  p rovisión  pú blica  de cu ida dos de la rgo pla zo.   Esta                
va r ia ción  refleja  en  pa r te la s d ifren cia s en  la  est r u ctu ra  de la  
pobla ción , pero pr in cipa lm en te el desa r rollo de sistem a s 
for m a les de LTC a  d iferen cia  de a r reglos m á s in for m a les 
ba sa dos sobre todo en  cu ida dos, sin  pago, p roporcion a dos por 
m iem bros de la  fa m ilia .   A pesa r de los problem a s de 
repor tes in com pletos, el ga sto pr iva do en  LTC t ien e u n  papel 
rela t iva m en te im por ta n te en  Su iza  (0.6% del PIB), Alem a n ia  
(0.6%) y Bélgica  (0.4%).   Com o proporción  del ga sto tota l en  
LTC (in clu yen do com pon en tes socia les y de sa lu d  pú blicos y 
pr iva dos), el ga sto pr iva do represen ta  m á s de u n  tercio en  los 
Esta dos Un idos (43%), Alem a n ia  (37%) y Espa ñ a  (36%).   La  
m ayor pa r te es ga sto de bolsillo, ya  qu e el segu ro pa ra           
cu ida dos de la rgo pla zo n o t ien e u n  papel im por ta n te en  
n in gú n  pa ís.
Los lím ites en t re el ga sto socia l y de sa lu d  en  cu ida dos de 
la rgo pla zo n o son  tota lm en te con sisten tes en t re pa íses, pu es 
a lgu n os repor ta n  com pon en tes pa r t icu la res de LTC com o 
ser vicios de sa lu d  y ot ros los con sidera n  ga sto socia l.   Los 
Pa íses Ba jos, Su ecia , Nor u ega  y Din a m a rca  ga sta n  m á s del 2% 
el PIB en  ser vicios de sa lu d  pa ra  LTC, el doble del p rom edio de 
la  OCDE.   Fin la n dia  t ien e el n ivel m á s a lto de ga sto socia l 
pú blico en  LTC, con  1.6% del PIB, lo qu e es m u ch o m ayor qu e 
el p rom edio de 0.5% de la  OCDE.   El ga sto socia l de los Pa íses 
Ba jos y Japón  en  LTC fu e de m á s del 1% del PIB, pero en  Corea , 
Espa ñ a  y Lu xem bu rgo represen ta  m en os del 0.1% del PIB.
El ga sto pú blico en  LTC h a  crecido rá p ida m en te en  a ñ os 
recien tes en  a lgu n os pa íses (Figu ra  11.22).   La  ta sa  a n u a l de 
crecim ien to del ga sto pú blico en  LTC en  los pa íses de la  OCDE 
fu e de 4.0% en t re 2005 y 2013, por en cim a  del crecim ien to en  
el ga sto en  sa lu d  en  el m ism o per iodo.   Pa íses com o Corea  y 
Por tu ga l h a n  im pla n ta do m edida s pa ra  expa n dir  la                       
in tegra lida d  de su s sistem a s de LTC en  a ñ os recien tes, de 
m odo qu e su s ta sa s de crecim ien to de ga sto pú blico está n  
en t re la s m á s a lta s desde 2005, a u n qu e el ga sto en  si en  
a m bos pa íses sigu e sien do u n a  proporción  rela t iva m en te 
ba ja  del PIB.

Mu ch os pa íses de la  OCDE h a n  expa n dido la  d ispon ibilida d  del 
ser vicio de cu ida dos en  el h oga r pa ra  per m it ir  qu e la s                 
person a s qu e n ecesita n  LTC m a n ten ga n  cier ta  in depen den cia  
y siga n  sien do pa r te de su  com u n ida d .   En t re 2005 y 2013, el 
crecim ien to a n u a l de ga sto pú blico en  cu ida dos en  el h oga r 
igu a ló el crecim ien to del ga sto en  cu ida dos en  in st itu cion es, 
en  4.3% a l a ñ o (Figu ra  11.23).   Sin  em ba rgo, h u bo in crem en tos 
sign ifica t ivos en  el ga sto en  cu ida dos en  el h oga r, de m á s de 7% 
a l a ñ o, en  Corea , Eston ia , Japón  y Fra n cia .
Los escen a r ios proyecta dos su gieren  qu e los recu rsos pú blicos 
dest in a dos a  LTC com o proporción  del PIB pu eden  ser del doble 
o m á s en  2060 (Colom bo et  a l., 2011; De La  Ma ison n eu ve a n d  
Oliveira  Ma r t in s, 2013).   Un o de los pr in cipa les desa fíos en  
m u ch os pa íses de la  OCDE en  el fu tu ro será  a lca n za r u n  
ba la n ce a decu a do en t re proporcion a r protección  socia l 
apropia da  a  person a s con  n ecesida des de LTC y a segu ra r qu e 
esta  protección  sea  fisca lm en te sosten ible.

11. ENVEJECIMIENTO Y CUIDADOS DE LARGO PLAZO

El ga sto en  LTC com pren de ser vicios de apoyo socia l y de 
cu ida do de la  sa lu d  pa ra  person a s con  con dicion es       
crón ica s y d iscapa cida des qu e requ ieren  de cu ida dos de 
m a n era  con sta n te.   Con  ba se en  el System  of Hea lth  
Accou n ts (SHA), el com pon en te de sa lu d  del ga sto en  LTC 
se refiere a  en fer m ería  y ser vicios de cu ida do person a l (es 
decir, ayu da  con  la s a ct ivida des de la  vida  d ia r ia ).   Cu bre 
cu ida dos pa lia t ivos y cu ida dos proporcion a dos en  
in st itu cion es o en  ca sa .   El ga sto socia l en  LTC cu bre 
pr in cipa lm en te ayu da  con  a ct ivida des in st r u m en ta les 
pa ra  la  vida  d ia r ia .   La s prá ct ica s qu e los pa íses u sa n  pa ra  
repor ta r  el com pon en te socia l y el de sa lu d  del ga sto en  
LTC pu eden  d ifer ir.   Adicion a lm en te, el ga sto pú blico en  
LTC se presta  m á s pa ra  com pa ra cion es in ter n a cion a les, ya  
qu e existen  va r ia cion es sign ifica t iva s en  los repor tes de 
ga sto pr iva do en  LTC en  los pa íses de la  OCDE.
Los da tos pa ra  los Esta dos Un idos se refieren  a  cu ida do 
in st itu cion a l sola m en te, de m odo qu e su best im a n  la      
ca n t ida d  tota l de ga sto pú blico en  ser vicios de cu ida do de 
la rgo pla zo.
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11.21. Ga sto pú blico en  cu ida dos de la rgo p la zo (com pon en te socia l y de sa lu d) com o proporción  del PIB, 2013 (o a ñ o m á s cerca n o)

Nota : El p rom edio de la  OCDE solo in clu ye a  los on ce pa íses qu e reporta n  LTC socia l y de sa lu d .
1. La s cifra s pa ra  los Esta dos Un idos se refieren  solo a l cu ida do en  in st itu cion es.
Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en ..

h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281455

5

4

3

2

1

0

País
es

 B
ajo

s

Sue
cia

Nor
ue

ga

Dina
mar

ca

Fin
lan

dia

Ja
pó

n

Fr
an

cia

Bélg
ica

Suiza

Isl
an

dia

OEC
D11

Lu
xe

mbu
rg

o

Aus
tri

a

Can
ad

á

Alem
an

ia

Es
lov

en
ia

Es
pa

ña
Cor

ea

Es
ta

do
s U

nid
os

1

Por
tu

ga
l

Isr
ae

l

Polo
nia

Rep
úb

lic
a C

he
ca

Hun
gr

ía

Es
to

nia

Gre
cia

Rep
úb

lic
a E

slo
va

ca

0.0

4.3

3.2

2.4 2.3 2.2
2.1

1.9 1.9 1.8 1.8
1.7

1.3
1.2 1.2

1.0 0.9
0.7 0.7

0.5 0.5 0.4 0.4
0.3 0.2 0.2

0.0

LTC en salud LTC social

% PIB

11.22. Ta sa  de crecim ien to a n u a l de ga sto pú blico en  
cu ida dos de la rgo p la zo (en  sa lu d  y socia l), en
 térm in os rea les, 2005-13 (o a ñ o m á s cerca n o)

Not a : e l p rom ed io d e  la  OCDE exclu ye  a  Corea  d eb id o a  su  t a sa  d e  
crecim ien t o ext rem a d a m en t e  a lt a .

Fu en te: Estadíst icas de Sa lu d OCDE 2015, h ttp:/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en ..

h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281455
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11.23. Ta sa  de crecim ien to a n u a l en  ga sto pú blico en  
cu ida dos de la rgo p la zo, por a m bien te, 2005-13 

(o a ñ o m á s cerca n o)

Not a : e l p rom ed io d e  la  OCDE exclu ye  a  Corea  d eb id o a  su  t a sa  d e  
crecim ien t o ext r em a d a m en t e  a lt a .

Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en ..
h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281455
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ANEXO A 

In form a ción  Adicion a l sobre con texto dem ográ fico y 
econ óm ico, ga sto en  sa lu d  y fin a n cia m ien to.

Los da tos esta d íst icos de Isra el h a n  sido proporcion a dos y son  respon sa bilida d  de la s a u tor ida des isra elíes releva n tes.   La  OCDE 
h a  u sa do esos da tos sin  preju icio del esta tu s de los Altos del Golá n , Jer u sa lén  Este y los a sen ta m ien tos isra elíes en  la  Ribera  
Occiden ta l en  los tér m in os de la s leyes in ter n a cion a les.
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Tabla A.1. Población total, m itad del año, 1970 a 2014
Miles

1970 1980 1990 2000 2010 2011 2012 2013 2014

Australia 12 507 14 695 17 065 19 028 22 032 22 340 22 724 23 132 23 524

Austria 7 467 7 549 7 678 8 012 8 363 8 392 8 430 8 479 8 503

Bélgica 9 656 9 859 9 967 10 251 10 896 11 048 11 128 11 183 11 284

Canadá 21 745 24 518 27 691 30 687 34 127 34 484 34 880 35 317 35 540

Chile 9 570 11 174 13 179 15 398 17 094 17 248 17 403 17 557 17 819

República Checa 9 858 10 304 10 333 10 255 10 474 10 496 10 511 10 514 10 527

Dinamarca 4 929 5 123 5 141 5 340 5 548 5 571 5 592 5 615 5 597

Estonia 1 360 1 477 1 569 1 397 1 331 1 327 1 323 1 318 1 316

Finlandia 4 606 4 780 4 986 5 176 5 363 5 388 5 414 5 439 5 460

Francia 50 772 53 880 56 709 59 062 62 918 63 223 63 514 63 790 64 360

Alemania1 61 098 61 549 63 202 82 212 81 777 81 798 80 426 80 646 80 925

Grecia 8 793 9 643 10 157 10 917 11 153 11 103 11 037 10 948 11 381

Hungría 10 338 10 711 10 374 10 211 10 000 9 972 9 920 9 893 9 843

Islandia 204 228 255 281 318 319 321 324 327

Irlanda 2 957 3 413 3 514 3 805 4 560 4 577 4 587 4 598 4 610

Israel 2 958 3 878 4 660 6 289 7 624 7 766 7 910 8 057 8 186

Italia 53 822 56 434 56 719 56 942 59 277 59 379 59 540 60 234 60 789

Japón 103 721 117 061 123 613 126 927 128 058 127 799 127 515 127 296 127 083

Corea 32 241 38 124 42 869 47 008 49 410 49 779 50 004 50 220 50 424

Luxemburgo 339 364 382 436 507 518 531 543 556

México 50 628 66 737 87 065 100 896 114 256 115 683 117 054 118 395 119 713

Países Bajos 13 039 14 150 14 952 15 926 16 615 16 693 16 755 16 804 16 858

Nueva Zelanda 2 828 3 170 3 390 3 858 4 366 4 404 4 433 4 472 4 388

Noruega 3 876 4 086 4 241 4 491 4 889 4 953 5 019 5 080 5 137

Polonia 32 664 35 574 38 111 38 259 38 043 38 063 38 063 38 040 38 037

Portugal 8 680 9 766 9 983 10 290 10 573 10 558 10 515 10 457 10 375

República Eslovaca 4 538 4 980 5 299 5 389 5 391 5 398 5 408 5 413 5 416

Eslovenia 1 725 1901 1998 1989 2049 2053 2057 2060 2062

España 33 815 37 439 38 850 40 263 46 577 46 743 46 773 46 620 45 943

Suecia 8 043 8 311 8 559 8 872 9 378 9 449 9 519 9 600 9 699

Suiza 6 181 6 319 6 716 7 184 7 825 7 912 7 997 8 089 8 188

Turquía 35 294 44 522 56 104 67 393 73 142 74 224 75 176 76 148 76 903

Reino Unido 55 663 56 314 57 248 58 893 62 766 63 259 63 700 64 107 64 091

Estados Unidos 205 052 227 225 249 623 282 162 309 326 311 583 313 874 316 129 318 892

OECD (total) 870 967 965 259 1 052 204 1 155 498 1 236 028 1 243 502 1 249 052 1 256 518 1 264 123

Asociados

Brasil 96 078 118 563 146 593 171 280 193 253 194 933 196 526 198 043 199 492

(Rep. Popular de)China 814 423 984 122 1 165 429 1 280 429 1 359 822 1 368 440 1 377 065 1 385 567 1 393 784

Colombia .. .. 34 130 40 296 45 510 46 045 46 582 47 121 47 662

Letonia 2 359 2 512 2 663 2 368 2 098 2 060 2 034 2 013 1 994

Lituania 3 140 3 413 3 698 3 500 3 097 3 028 2 988 2 958 3 163

India 555 064 698 721 868 891 1 042 262 1 205 625 1 221 156 1 236 687 1 252 140 1 267 402

Indonesia 114 080 145 510 178 633 208 939 240 677 243 802 246 864 249 866 252 812

Federación Rusa 130 392 138 655 147 969 146 597 142 849 142 961 143 207 143 507 143 787

Sudáfrica 22 502 29 077 36 793 44 846 51 452 51 949 52 386 52 776 53 140

1. La s cifra s de pobla ción  pa ra  Alem a n ia  a n tes de 1991 se refieren  a  Alem a n ia  Occiden ta l 
Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en .

h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281510
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Tabla A.2. Proporción de la población de 65 años de edad y m ayores, 1970 a 2014

1970 1980 1990 2000 2010 2011 2012 2013 2014

8.3 9.6 11.1 12.4 13.6 13.8 14.2 14.4 14.7

14.0 15.5 14.8 15.4 17.6 17.6 17.8 18.0 18.3

13.3 14.3 14.8 16.7 17.1 17.0 17.3 17.5 17.7

7.9 9.4 11.3 12.6 14.2 14.5 14.9 15.2 15.6

5.0 5.5 6.1 7.2 9.0 9.3 9.5 9.8 10.0

12.0 13.6 12.5 13.8 15.3 15.6 16.2 16.8 17.3

12.1 14.3 15.6 14.8 16.3 16.8 17.3 17.8 18.3

11.6 12.5 11.6 14.9 17.5 17.5 17.7 18.1 18.4

9.0 11.9 13.3 14.8 17.0 17.5 18.1 18.7 19.3

12.8 14.0 13.9 16.0 16.8 16.9 17.3 17.7 ..

13.0 15.5 15.2 16.2 20.7 20.6 21.0 21.1 20.8

11.1 13.0 13.6 16.4 19.0 19.3 19.8 20.2 19.7

11.5 13.5 13.2 15.0 16.6 16.8 16.9 17.2 17.6

8.7 9.8 10.5 11.5 12.0 12.3 12.6 12.9 13.1

11.1 10.7 11.4 11.1 11.2 11.5 11.9 12.2 12.6

6.7 8.6 9.1 9.8 9.9 10.0 10.3 10.7 10.9

10.7 13.1 14.7 18.1 20.4 20.5 20.8 21.0 21.4

7.1 9.1 12.1 17.4 23.0 23.3 24.1 25.1 26.0

3.1 3.8 5.1 7.2 11.0 11.4 11.8 12.2 12.7

12.4 13.6 13.3 14.2 13.8 13.7 13.8 13.8 14.1

4.6 4.3 4.3 5.2 6.2 6.3 6.4 6.5 6.7

10.1 11.4 12.7 13.5 15.3 15.5 16.2 16.8 17.3

8.4 9.7 11.2 11.8 13.0 13.3 13.8 14.2 14.8

12.8 14.6 16.3 15.2 14.8 15.0 15.3 15.6 15.8

8.2 10.1 9.9 12.1 13.6 13.6 14.0 14.4 14.9

9.2 11.1 13.2 16.0 18.3 18.7 19.1 19.4 19.3

9.1 10.5 10.2 11.4 12.4 12.6 12.8 13.1 13.5

9.5 11.3 10.6 13.8 16.5 16.5 16.8 17.1 17.5

9.5 10.8 13.4 16.7 16.8 17.1 17.4 17.7 18.4

13.5 16.2 17.7 17.3 18.0 18.4 18.7 19.0 19.3

11.2 13.8 14.5 15.2 16.7 16.8 17.1 17.3 17.5

4.3 4.7 4.2 5.3 7.0 7.2 7.3 7.5 7.7

12.9 14.9 15.7 15.8 16.2 16.4 16.7 17.1 17.6

9.8 11.3 12.5 12.4 13.1 13.3 13.7 14.1 14.5

9.8 11.4 12.0 13.4 15.0 15.2 15.5 15.9 16.2

3.5 4.0 4.4 5.4 6.8 7.0 7.2 7.4 7.6

4.0 5.1 5.8 6.9 8.4 8.5 8.7 8.9 9.1

.. .. 5.0 5.7 6.7 6.9 7.0 7.2 7.3

3.3 3.6 3.9 4.4 5.1 5.1 5.2 5.3 5.4

3.3 3.6 3.8 4.7 5.0 5.1 5.1 5.2 5.3

11.9 13.0 11.8 14.9 18.3 18.5 18.7 18.9 18.7

9.9 11.3 10.8 13.8 17.6 18.0 18.2 18.3 17.2

7.7 10.2 10.0 12.4 12.8 12.7 12.9 13.0 13.3

3.4 3.1 3.2 3.4 5.2 5.3 5.4 5.5 5.6

Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en .
h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281523
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Tabla A.3. PIB per cápita en 2013 y tasas de crecim iento anual prom edio, 1970 a 2013

PIB per cápita en
 USD PPP Tasa de crecimiento anual per cápita, en términos reales

2013 1970-80 1980-90 1990-2000 2000-10 2010-2013

Australia 44 976 1.3 1.5 2.4 1.6 1.3

Austria 45 082 3.5 2.1 2.2 1.1 0.9

Bélgica 41 573 3.2 1.9 2.0 0.9 -0.2

Canadá 42 839 2.8 1.4 1.8 0.8 1.1

Chile 22 178 .. .. 5.0 3.1 4.5

República Checa 28 739 .. .. 0.6 3.0 0.0

Dinamarca 43 782 1.9 2.0 2.3 0.3 -0.4

Estonia 25 823 .. .. .. 3.9 5.2

Finlandia 39 869 3.4 2.7 1.9 1.3 -0.5

Francia 37 671 3.0 2.0 1.7 0.6 0.4

Alemania1 43 887 2.8 2.1 1.3 1.0 1.8

Grecia 25 854 3.6 0.2 1.7 1.5 -5.9

Hungría 23 336 .. .. .. 2.2 1.0

Islandia 42 035 5.2 1.6 1.6 1.5 1.8

Irlanda 45 677 3.2 3.3 6.3 0.6 0.6

Israel 32 502 .. 1.9 2.9 1.4 1.6

Italia 35 075 3.3 2.3 1.6 -0.1 -1.8

Japón 36 236 3.2 4.1 0.9 0.7 1.2

Corea 33 089 7.4 8.6 6.0 3.9 2.4

Luxemburgo 91 048 1.9 4.5 3.6 1.1 -0.8

México 16 891 3.7 -0.9 2.0 0.6 1.9

Países Bajos 46 162 2.3 1.7 2.5 0.9 -0.6

Nueva Zelanda 34 899 1.0 1.2 1.7 1.3 1.5

Noruega 65 640 4.1 1.2 4.0 0.9 1.6

Polonia 23 985 .. .. 3.7 4.0 2.7

Portugal 27 509 3.5 3.0 2.6 0.5 -2.1

República Eslovaca 26 497 .. .. .. 4.8 1.8

Eslovenia 28 859 .. .. 1.9 2.4 -1.2

España 33 092 2.6 2.6 2.4 0.7 -1.3

Suecia 44 646 1.6 1.9 1.8 1.5 0.4

Suiza 56 940 1.0 1.6 0.5 1.0 0.5

Turquía 18 508 .. .. 1.8 3.0 3.6

Reino Unido 38 255 2.0 2.7 2.1 1.1 0.6

Estados Unidos 53 042 2.1 2.4 2.2 0.7 1.3

OECD 38 123 2.9 2.3 2.4 1.6 0.7

Asociados

Brasil 16 192 .. -0.6 0.8 2.4 1.9

(Rep. Popular de) China 11 661 .. 7.7 9.3 9.9 7.7

Colombia 12 695 .. 1.5 1.0 2.8 4.0

Costa Rica 13 872 .. .. .. 2.6 3.0

India 5 406 .. 3.3 3.5 5.9 4.8

Indonesia 10 023 .. 3.4 2.6 3.9 4.4

Letonia 22 958 .. .. .. 5.2 6.1

Lituania 25 715 .. .. . 5.4 6.0

Federación Rusa 25 247 .. .. .. 5.1 2.8

Sudáfrica 12 553 .. -0.8 -0.1 1.9 1.0

1. Los da tos a n teriores a  1991 se refieren  a  Alem a n ia  Occiden ta l.
Fu en t e : Es t a d ís t ica s  d e  Sa lu d  OCDE 2015, h t t p :/ / d x.d oi.org/ 10.1787/ h ea lt h -d a t a -en .   
Fon d o Mon et a r io In t e rn a cion a l, W or ld  Econ om ic Ou t look Da t a ba se , a br il 2015

h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281533

ANEXO A.  INFORMACIÓN ADICIONAL SOBRE CONTEXTO DEMOGRÁFICO Y ECONÓMICO, GASTO EN SALUD Y FINANCIAMIENTO

PANORAMA DE LA SALUD 2015 © CANIFARMA

Sta tLin k  



215

Tabla A.4. Gasto en salud per cápita en 2013 y tasas de crecim iento anual prom edio, 2009 a 2013

Gasto en salud per
 cápita en USD PPP Tasa de crecimiento anual per cápita, en términos reales1

2013 2009/10 2010/11 2011/12 2012/13 2005-13

Australia2 3 866 -0.6 3.8 2.9 .. 2.5

Austria 4 553 1.5 0.5 2.3 -0.3 1.6

Bélgica 4 256 -0.8 2.7 0.1 0.1 1.8

Canadá 4 351 2.0 -1.3 0.3 0.1 1.9

Chile3 1 606 6.0 5.1 6.1 8.3 5.9

República Checa 2 040 -3.1 2.5 -0.1 -0.2 2.5

Dinamarca 4 553 -1.4 -1.4 0.2 -0.5 1.3

Estonia 1 542 -4.3 0.8 .. 4.4 3.9

Finlandia 3 442 1.6 2.3 0.8 0.2 1.5

Francia 4 124 0.8 .. 0.6 1.2 1.2

Alemania 4 819 3.0 0.8 2.7 1.7 2.4

Grecia 2 366 -10.9 -2.8 -12.2 -2.5 -2.3

Hungría 1 719 4.4 1.9 -2.2 -0.6 -0.8

Islandia 3 677 -6.1 0.1 1.3 3.4 0.0

Irlanda2 3 663 -8.7 -4.1 1.1 .. 1.2

Israel 2 428 3.1 2.9 5.7 2.8 2.7

Italia 3 077 1.1 -0.9 -3.0 -3.5 -0.6

Japón 3 713 5.2 4.9 3.0 .. 3.7

Corea 2 275 8.1 4.0 4.4 5.3 7.2

Luxemburgo 2 4 371 -2.2 -5.8 -5.0 .. -2.1

México 1 048 1.3 -2.1 5.9 2.0 1.7

Países Bajos 5 131 2.3 1.7 3.2 -0.3 2.5

Nueva Zelanda 3 328 0.4 0.8 2.7 -1.3 2.4

Noruega4 5 862 -0.1 2.6 1.9 0.6 1.6

Polonia 1 530 .. 2.0 1.2 3.8 5.8

Portugal 2 514 1.1 -4.8 -5.0 -3.2 -0.9

República Eslovaca 2 010 .. -2.4 4.4 0.0 6.7

Eslovenia 2 511 0.9 0.1 -0.8 -1.4 1.4

España 2 898 -0.1 -0.6 -2.4 -3.8 1.0

Suecia 4 904 -0.3 .. 1.4 2.0 1.4

Suiza 6 325 .. 2.1 3.5 1.9 1.9

Turquía 941 -1.2 1.2 -0.7 5.4 3.0

Reino Unido 3 235 -1.3 -0.1 0.3 0.6 1.7

Estados Unidos 8 713 1.9 1.0 1.6 1.5 1.9

OECD 3 453 0.1 0.6 0.8 0.9 2.0

Asociados

Brasil5 1 471 7.7 2.4 .. .. 4.2

(Rep. Popular de) China5 649 6.1 12.3 12.5 .. 12.0

Colombia 5 864 -1.0 1.9 7.4 .. 5.9

Costa Rica 5 1 380 .. .. .. .. ..

India5 215 .. .. .. .. ..

Indonesia 5 293 9.2 3.8 11.8 5.3 6.2

Letonia 1 216 -1.8 -1.8 2.5 3.7 1.7

Lituania 1 573 -3.7 3.4 1.9 1.3 4.9

Federación Rusa 5 1 653 -4.0 1.4 -0.3 1.8 6.3

Sudáfrica5 1 121 1.9 2.0 5.3 1.3 2.1

1. Se u t iliza n  u n ida des de m on eda  n a cion a l a  n ivel de precio de PIB 2005.
2. Últ im o a ñ o 2012.
3. Se u sa  el Ín d ice de Precios a l Con su m idor (IPC) com o defla ctor.
4. El defla ctor del PIB se refiere a  Noru ega  con t in en ta l.
5. In clu ye in versión .

Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en .   
WHO Globa l Hea lth  Expen ditu re Da ta ba se h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281543
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Tabla A.5. Gasto en salud, porcentaje del PIB, 1980-2013

1980 1990 2000 2010 2011 2012 2013

5.8 6.5 7.6 8.5 8.6 8.8 e ..

7.0 | 7.7 9.2 10.1 9.9 10.1 10.1

6.2 7.1 | 8.0 | 9.9 10.1 10.2 10.2 e

6.6 8.4 8.3 10.6 10.3 10.2 10.2

.. .. 6.4 6.7 6.7 7.0 7.3

.. 3.8 | 5.7 | 6.9 7.0 7.1 7.1

8.4 8.0 8.1 | 10.4 10.2 10.4 10.4

.. .. 5.2 6.1 5.7 | 5.8 6.0

5.9 7.2 | 6.7 8.2 8.2 8.5 8.6

6.7 8.0 | 9.5 | 10.8 | 10.7 10.8 10.9

8.1 8.0 | 9.8 11.0 10.7 10.8 11.0

.. 6.0 7.2 9.2 e 9.7 e 9.1 e 9.2 e

.. .. | 6.8 | 7.7 7.6 7.5 7.4

5.8 7.4 9.0 8.8 8.6 8.7 8.7

7.5 5.6 5.6 8.5 8.0 8.1 ..

7.0 6.6 6.8 7.0 7.0 7.4 e 7.5 e

.. 7.0 | 7.6 8.9 8.8 8.8 8.8

6.4 5.8 7.4 9.5 10.0 10.1 10.2 e

3.5 3.7 4.0 6.5 6.5 6.7 6.9

.. .. 5.9 7.2 6.8 6.6 ..

.. 4.3 | 4.9 | 6.2 5.9 6.1 6.2

6.6 7.1 | 7.0 | 10.4 10.5 11.0 11.1

5.7 6.7 7.5 | 9.7 e 9.7 e 9.8 e 9.5 e

5.4 7.1 | 7.7 | 8.9 8.8 8.8 8.9

.. 4.3 5.3 | 6.5 6.3 6.3 6.4

4.8 5.5 | 8.3 9.8 9.5 9.3 9.1

.. .. 5.3 | 7.8 7.5 7.7 7.6

.. .. 8.1 | 8.6 8.5 8.7 8.7

5.0 6.1 | 6.8 | 9.0 9.1 9.0 8.8

.. 7.3 | 7.4 | 8.5 | 10.6 10.8 11.0

6.6 7.4 | 9.3 | 10.5 10.6 11.0 11.1

2.4 2.5 | 4.7 5.3 5.0 5.0 5.1

5.1 5.1 6.3 8.6 8.5 8.5 8.5

8.2 11.3 12.5 16.4 16.4 16.4 16.4

OECD 6.1 6.5 7.2 8.8 8.8 8.9 8.9

Asociados

Brasil1 .. .. 7.0 8.7 8.7 8.9 9.1

(Rep. Popular de) China1 .. .. 4.6 5.0 5.1 5.4 5.6

Colombia 1 .. .. 5.9 6.8 6.5 6.8 6.8

Costa Rica 1 .. .. 7.1 9.7 10.2 10.1 9.9

India1 .. .. 4.3 3.8 3.9 3.9 4.0

Indonesia 1 .. .. 1.8 2.7 2.7 2.9 2.9

Letonia .. .. .. 6.1 5.6 5.4 5.3

Lituania .. .. .. 6.8 6.5 6.3 6.1

Federación Rusa 1 .. .. 5.4 6.9 6.7 6.5 6.5

Sudáfrica 1 .. .. 8.3 8.7 8.6 8.9 8.9

|Ru ptu ra  en  la s series.
e: Est im a ción  prelim in a r
1. In clu ye in versión .

Fu en te: Esta d íst ica s de Sa lu d  OCDE 2015, h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/h ea lth -da ta -en .   
WHO Globa l Hea lth  Expen ditu re Da ta ba se h t tp :/ /dx.doi.org/10.1787/888933281551
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