En el

Base de datos de la OCDE sobre la salud 2012
Espafia en comparacion

2009, el gasto sanitario como proporcion del PIB alcanzo 9.6% en Espaiia, un gasto ligeramente

superior al promedio de 9.5% en los paises de la OCDE. La reciente recesion condujé a un gran
incremento de gasto en salud como proporcion del PIB en Espafia, cuando el PIB comenz6 a caer
bruscamente en el segundo semestre de 2008 y durante 2009, mientras que el gasto en salud continud
subiendo, aunque a un ritmo mas lento en 2009. Como resultado, el porcentaje del PIB dedicado a la salud
en Espafia aumento6 en un punto porcentual entre 2007 y 2009, de 8,5% en 2007, a 9,0% en 2008 y 9,6%
en 2009.

Espafia se encuentra por debajo del promedio de la OCDE en términos de gastos totales per capita, con un
gasto promedio de 3076 USD en el 2009 (ajustado por poder de paridad de compra), mientras el promedio
en la OCDE alcanz6 3268 USD en 2010.
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1. En los Paises Bajos, no es posible distinguir entre los gastos publicos y los gastos privados relacionados con las inversiones.
2. Los gastos totales no incluyen las inversiones. Fuente: Base de datos dela OCDE sobrela salud 2012, Junio 2012.

Datos en Délares US, ajustados por paridad de poder de adquisicion (PPA), lo cual permite comparar los gastos entre los paises con una base en comin. PPA es la tasa de
cambio que iguala el costo de una canasta dada de bienes y servicios entre diferentes paises.



El gasto sanitario en Espaifia aumentd, en términos reales, un 5.6% en promedio anual entre 2000 y 2009,
ligeramente mds rapido que el promedio de la OCDE de 4.7.

El sector publico es la fuente principal de fondos en salud en todos los paises de la OCDE, a excepcion de
Chile, los Estados Unidos y México. En Espaia, la proporcion de financiamiento publico del sector salud
alcanz6 el 73.6% en el 2009, una proporcion ligeramente superior al promedio en la OCDE de 72.2%. Los
paises con las proporciones publicas de gastos en salud mas altas (mas del 80%) son los paises nordicos
(Dinamarca, Noruega, Islandia y Suecia), el Reino Unido y el Japon.

Recursos en el sector de la salud (humanos, fisicos, tecnologicos)

Espafia tiene una densidad de médicos por habitante mas alta que la mayoria de los paises de la OCDE. En
el 2010, el nimero de doctores por cada 1000 habitantes en Espafia era 3.8, por encima del promedio de
los paises de la OCDE de 3.1. Sin embargo, con un promedio de 4.9 enfermeras por cada 1000 habitantes,
Espaiia queda por debajo del promedio de la OCDE de 8.7.

El nimero de camas en hospital para la atencion curativa en Espafia por cada 1000 habitantes alcanzo6 2.5
en el 2010, por debajo del promedio de la OCDE de 3.4. La mayoria de los paises de la OCDE muestran
una tendencia a largo plazo a un descenso del numero de camas para la atencion curativa. Esta reduccion
ha coincidido con una reduccion de la duracion media de estancia en hospital y un aumento en el nimero
de intervenciones quirtrgicas realizadas en un mismo dia (o intervenciones ambulatorias).

La disponibilidad de tecnologias de diagnostico, tales como la Tomografia Axial Computarizada (TAC) o
la Imagen por Resonancia Magnética (IRM) se ha extendido rapidamente en la tiltima década en todos los
paises de la OCDE. En Espaiia, el nimero de unidades de IRM también aumentd, alcanzando 10.7 por
millon de habitantes en el 2010, aunque queda debajo del promedio de la OCDE de 12.5. EI nimero de
unidades de TAC en Espafia se mantuvo en 15.0 por millén de habitantes en el 2010, por debajo del
promedio de la OCDE de 22.6. Cabe sefalar, sin embargo, que el numero de unidades de TAC en Espaiia
solo incluyen aquellas instalados en los hospitales, y no aquellas que se encuentren fuera de ellos, con lo
cual el numero puede estar subestimado.

Estado de salud y factores de riesgo

En las ultimas décadas, la esperanza de vida al nacer ha aumentado sustancialmente en los paises de la
OCDE, gracias a una mejor calidad de vida, a las intervenciones de salud publica, y al progreso en la
atencion sanitaria. En el 2010, la esperanza de vida al nacer se mantuvo en 82.2 afios en Espafia, mas de 2
afios de encima del promedio en la OCDE (79.8 afios). S6lo Japon (83.0 afios) y Suiza (82.6 afios) tuvieron
una esperanza de vida superior al de Espaia en 2010.

La proporcidn de personas que fuman a diario en el conjunto de la poblacion adulta se caracterizé por un
pronunciado descenso en las Gltimas décadas en la mayoridad de los paises de la OCDE. En Espaiia, las
tasas de consumo de tabaco disminuyeron también, con una tasa de tabaquismo de 26% en el 2009, en
comparacion con una tasa de 41% en el 1985. Sin embargo, dicha tasa queda encima del promedio de la
OCDE de 21% en el 2010. Suecia, Islandia, Canada, los Estados Unidos, y Australia representan ejemplos
del éxito en la reduccion de las tasas de tabaquismo, con tasas debajo del 17%.

Las tasas obesidad han aumentado en todos los paises de la OCDE en las tltimas décadas, aunque cabe
sefalar que existen diferencias importantes. En Espafia, la tasa de obesidad en la poblacion adulta —
basada en medidas reportadas de tamafio y peso — se mantuvo en 16% en el 2009, debajo de los Estados
Unidos (28% en el 2010), pero por encima de las tasas en Italia (10%) o en Francia (13%). El promedio de
los 29 paises de la OCDE con datos reportados fue del 15% en el 2010. Esta demostrado que la obesidad es
un factor agravante para varios problemas de salud, como la diabetes y las enfermedades cardiovasculares,
y presagia gastos de salud mas elevados en el futuro.



Mas informacion sobre la Base de datos de la OCDE sobre la salud 2012 estd disponible en
www.oecd.org/health/healthdata.

Para mas informacion sobre el trabajo de la OCDE sobre Espaiia, consulte www.oecd.org/spain.
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