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Resumen en espafriol

Para mejorar la salud de la poblacién y reducir las
desigualdades en los Estados miembros, se necesitan una
prevencion mas eficaz y una asistencia de calidad.

La esperanza de vida en los Estados miembros de la UE pas6 de 74,2 afios en 1990 a 80,9 en 2014,
aumentando asi en mas de seis afos pero subsisten desigualdades tanto entre paises como dentro de
ellos. Las personas de los paises de la Europa occidental con mayor esperanza de vida siguen viviendo
por término medio ocho afos mas que las de los paises de Europa central y oriental con menor
esperanza de vida. En cada pais continda habiendo también grandes desigualdades respecto a la salud y
la esperanza de vida entre las personas con mayores niveles de educacién e ingresos y las mas
desfavorecidas. Esto se debe en gran parte a la diferente exposicion a los riesgos para la salud, pero
también a desigualdades en el acceso a cuidados de calidad.

En 2013, mas de 1,2 de millones de personas murieron en la UE de enfermedades y lesiones que
podrian haberse evitado mediante politicas de salud publica y prevencidon mas eficientes o cuidados
sanitarios mas rapidos y eficaces. Se necesita un amplio conjunto de medidas para hacer frente a los
muchos factores de riesgo medioambientales y comportamentales que provocan la muerte prematura por
enfermedades como el infarto agudo de miocardio, el cancer de pulmén o el derrame cerebral, las
muertes debidas al alcohol y otras potencialmente evitables. Se han realizado notables progresos para
reducir el consumo de tabaco en la mayoria de los paises de la UE mediante una combinaciéon de
campafas de sensibilizacion publica, reglamentaciones y fiscalidad. Sin embargo, uno de cada cinco
adultos de paises de la UE sigue fumando a diario. Es también importante redoblar los esfuerzos para
combatir el consumo perjudicial de alcohol y la obesidad, que son problemas de salud publica cada vez
mas graves en muchos Estados miembros. Mas de uno de cada cinco adultos de toda la UE dijo en 2014
que consumia alcohol en exceso al menos una vez al mes. Y uno de cada seis era obeso en 2014,
mientras que en 2000 la proporcién era de uno de cada nueve.

La calidad asistencial ha mejorado generalmente en la mayoria de los Estados miembros, pero sigue
habiendo diferencias. La mejora de los tratamientos de afecciones potencialmente mortales, como los
infartos de miocardio, los derrames cerebrales y varios tipos de cancer, han aumentado las tasas de
supervivencia, pero en muchos paises todavia debe mejorarse la aplicacion de las buenas practicas
asistenciales de enfermedades agudas y cronicas.
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La garantia del acceso universal a la asistencia es decisiva para
reducir las desigualdades de salud.

También pueden conseguirse mejoras constantes de la salud de la poblacién y reducciones de las
desigualdades de salud garantizando el acceso universal a una asistencia de calidad. La mayoria de los
Estados miembros han llegado a una cobertura universal (o casi universal) de los costes de la asistencia
sanitaria para un conjunto basico de servicios. Sin embargo, en cuatro paises de ellos (Chipre, Grecia,
Bulgaria y Rumania), mas del 10 % de la poblacion seguia en 2014 sin una cobertura regular de dichos
costes.

La garantia de que toda la poblacién esta cubierta por el seguro de enfermedad publico (o privado) es
un importante indicador del acceso, pero no es suficiente. La variedad de servicios cubiertos y la
coparticipacién en los mismos pueden también tener un impacto importante en los gastos directos que
tienen que sufragar los pacientes y en la accesibilidad financiera. En la mayoria de los paises de la UE, la
proporcién de poblacion que sefiala necesidades asistenciales no satisfechas por razones financieras es
bastante baja y disminuy6 en los afios anteriores a la crisis econémica, pero ha aumentado desde 2009
en varios paises, especialmente entre los hogares de ingresos mas bajos. En 2014, la probabilidad de
que los pobres indicaran necesidades médicas no satisfechas por razones financieras era por término
medio diez veces superior a la de los ricos en toda la UE. Cualquier aumento de necesidades
asistenciales no satisfechas puede dar lugar a un peor estado de salud de la poblacion afectada e
incrementar, por lo tanto, las desigualdades en materia de salud.

La garantia de acceso efectivo a la asistencia sanitaria precisa también un numero suficiente de
profesionales sanitarios en diferentes regiones del pais. Desde 2000, el numero de médicos per capita ha
aumentado en casi todos los Estados miembros en un 20 % por término medio (pasé de 2,9 por mil
personas en 2000 a 3,5 en 2014). Sin embargo, el numero de especialistas ha crecido mas rapidamente
que el de generalistas y ahora la proporcion es de mas de dos especialistas por cada médico general en
la UE. Muchos paises padecen también el problema persistente o cada vez mayor de la distribucion
geogréfica desigual de los médicos, lo que provoca a menudo que las personas de zonas rurales o
alejadas estén infraatendidas. En los ultimos afos, muchos Estados miembros han adoptado medidas
para reforzar el acceso de toda la poblacion al personal de asistencia primaria, independientemente de
dénde vivan, a fin de reducir las desigualdades de acceso y evitar hospitalizaciones innecesarias.

Reforzar la resiliencia, la eficacia y la sostenibilidad de los
sistemas de salud

El envejecimiento de la poblacion, junto con las estrictas limitaciones financieras, exigira profundas
adaptaciones de los sistemas para promover un envejecimiento mas sano y responder de una manera
mas integrada y centrada en el paciente a las necesidades crecientes y cambiantes de asistencia
sanitaria. En la UE, la proporcion de mayores de 65 anos ha crecido por término medio de un 10 % en
1969 a un 20 % en 2015 y esta previsto que siga aumentando hasta casi un 30 % en 2060. Se considera
que en la actualidad alrededor de 50 millones de ciudadanos de la UE padecen dos o mas afecciones
cronicas y la mayor parte de estas personas tiene mas de 65 afios.

En 2015, el gasto sanitario representé el 9,9 % del PIB de la UE en su conjunto, en aumento desde el
8,7 de 2005. Se prevé que la proporcién del gasto sanitario en el PIB aumente en los proximos afios
debido sobre todo al envejecimiento de la poblacion y a la difusion de nuevas tecnologias de diagnéstico
y tratamiento, y los gobiernos se enfrentaran también a presiones cada vez mayores para responder a las
crecientes necesidades de atencion a enfermos crénicos.

A medida que los paises de la UE asuman estos retos, sera necesario mejorar mas la planificacién y la
organizacion de los servicios a fin de aumentar la resiliencia de los sistemas de salud para responder a
las nuevas necesidades de manera mas eficaz. Los sistemas de salud deberan ser también sostenibles
desde el punto de vista presupuestario. La mejora de la eficiencia en cuanto a las partidas de gasto
hospitalario, farmacéutico, administrativo y otras sera esencial para responder a la demanda creciente con
recursos limitados. Muchas de las mejoras necesarias de los sistemas de salud implicaran al menos cierta
inversion inicial. Cuando los paises consideren la mejor manera de asignar cualquier gasto sanitario
adicional, sera importante mantener un buen equilibrio entre inversiones en politicas para mejorar la salud
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publica y la prevencion, y politicas para mejorar el acceso, la calidad y la eficacia de la prestacion
asistencial.

Seguimiento y mejora de la situacion de la salud en la UE

El informe Health at a Glance (Panorama de la Salud): Europa 2016 presenta las tendencias mas
recientes en la salud y los sistemas de salud de los 28 Estados miembros de la UE, 5 paises candidatos y
3 paises de la Asociacién Europea de Libre Comercio. El informe es resultado de la colaboracion
reforzada entre la OCDE y la Comisién Europea para mejorar los conocimientos de los problemas de
salud de cada pais y a nivel de la UE, en el marco del nuevo ciclo de trabajo de la Comisién sobre la
situacién de la salud en la UE (véase http://ec.europa.eu/health/state ).
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