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RESUMEN

OBJETIVO: Analizar la tendencia de los Indicadores Clave del Sistema Nacional de Salud de
Espaifla y sus comunidades auténomas, relacionados con la Atencién Especializada, desde la
publicaciéon de la Ley de Cohesién y Calidad.

METODOS: Estudio ecolégico de series temporales de Espafia y sus comunidades auténomas
desde 2003 hasta 2014. Se analizaron 10 indicadores relacionados con Atencién Especializada
(porcentaje de gasto, profesionales, listas de espera, actividad quirtirgica, estancia media,
infecciones y mortalidad) utilizando el método de auto-regresién de Prais-Winsten. Los datos
se obtuvieron del sistema de informacion sanitaria del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales
e Igualdad espaiiol.

RESULTADOS: Existié una tendencia creciente del gasto en atencion especializada (APC = 0,059;
IC95% 0,041-0,074), ndmero de profesionales de medicina (APC = 0,0006; IC95% 0,0003-0,0009)
y enfermeria (APC = 0,001; 1C95% 0,0005-0,0016), infecciones hospitalarias (APC = 0,0003; IC95%
0,0002-0,0004) y mortalidad intrahospitalaria (APC = 0,0008; IC95% 0,0006-0,001) en Espaiia.
La estancia media presentd una tendencia decreciente (APC = -0,0017; IC95% -0,002- -0,0014).
La tendencia de las listas de espera (consulta especializada e intervenciones quirdrgicas no
urgentes) fue estatica. La tendencia de estos indicadores varié en las Comunidades Auténomas.

CONCLUSIONES: Se observa un incumplimiento de los principios de equidad y calidad de las
prestaciones ofrecidas. El aumento del envejecimiento, el desarrollo tecnolégico y estrategias
poco adecuadas tomadas para reducir los costes sanitarios pueden ser las principales causas.

DESCRIPTORES: Servicios de Salud. Atencién Terciaria de Salud. Indicadores de Calidad
de la Atencidén de Salud, tendencias. Calidad, Acceso y Evaluacién de la Atencién de Salud.
Estudios Ecolégicos.
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INTRODUCCION

Un sistema sanitario tiene la finalidad de mejorar el estado de salud de la poblacién mediante
cuidados curativos, preventivos y rehabilitadores y se ve influido por el contexto politico,
social, cultural y econémico del pais en el que se desarrolla'. Existen diferentes modelos de
sistemas sanitarios, entre ellos, el Sistema Nacional de Salud (SNS), modelo que dispone
actualmente Espafia desde la Ley General de Sanidad en 1986 Sus caracteristicas principales
son el derecho de todo ciudadano ala proteccién de la salud, financiacién de cardcter ptblico
y provisién de servicios que garanticen la calidad de la asistencia, entre otras'=.

Por otro lado, entre los principios y criterios de esta ley, se encuentra la descentralizacién
de la sanidad en Comunidades Auténomas (CCAA), otorgando a cada una de ellas la
responsabilidad de atender a la salud de sus ciudadanos®. El proceso de descentralizacion,
finalizado en 2001, tuvo el objetivo de adecuar la gestidn sanitaria a las caracteristicas
territoriales y demogréficas en cada CCAA*. En 2003, se publicé la Ley de Cohesion y Calidad
del SNS (LCC-SNS)®, para garantizar la participacion ciudadana, la calidad y la equidad
de la asistencia sanitaria en todo el territorio nacional. Esa ley entiende equidad como el
derecho a la proteccion de la salud en condiciones de igualdad efectiva en todo el territorio
que posibilite la libre circulacién de todos los ciudadanos'.

Los procesos de descentralizacion se justifican por ventajas como la adecuacién de las prestaciones
alasnecesidades de cada territorio, una aproximacion de las instituciones a los ciudadanos o el
desarrollo de modelos alternativos de gestion y una fuente de aprendizaje. Trece afios después
dela publicacion dela LCC-SNS, la falta de equidad en salud es uno de los principales problemas
derivado de la descentralizacién, sobre todo en lo que a gasto y financiacién, nivel de salud de
los ciudadanos, acceso a la atencion sanitaria y utilizacién de recursos, se refiere®.

LaLCC-SNS puso de manifiesto laimportancia de los profesionales en la calidad del sistema
ydelainvestigacion en el desarrollo y efectividad de los servicios sanitarios. También destacé
lanecesidad de atender los problemas de salud més prevalentes mediante la elaboracién de
planes estratégicos que determinen los estandares minimos y modelos bésicos de atencién,
al mismo tiempo que se vela por la sostenibilidad del SNS**”. El Real Decreto-ley 16/2012, de
medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del SNS y mejorar la calidad y seguridad de
sus prestaciones®, se publicé para hacer frente a la grave situacion econdmicay al incremento
del gasto sanitario, aunque su aplicacién ha supuesto una situacién de austeridad econdmica
con importantes repercusiones en el SNS°.

Por otra parte, la LCC-SNS encomienda al Ministerio de Sanidad la creacién de un Sistema
de Informacion Sanitaria, con el fin de garantizar la disponibilidad de la informacién y la
comunicacion entre la Administracién del Estado ylas CCAA”.

En este sistema, se encuentran los “Indicadores Clave del SNS”, que proporcionan de manera
integrada y sistematica datos relativos del gasto sanitario, utilizacién de los recursos,
accesibilidad a los servicios, calidad de la atencién y del nivel de salud de la poblacién. Eso
permite objetivar una situacion de salud determinada, evaluar su comportamiento en el
tiempo y conocer si se alcanzan los objetivos propuestos y los resultados esperados para
poder establecer acciones de mejora®.

El objetivo de este trabajo fue analizar la evolucién de los Indicadores Clave del SNS de
Esparia y sus CCAA, relacionados con la Atencién Especializada (AE) desde la entrada en
vigor de la Ley de Cohesion y Calidad.

METODOS

Estudio de tipo ecolégico de series temporales en el que se analizé la tendencia de los
Indicadores Clave del SNS de Espafia y de sus CCAA, a través del Sistema de Informacién
Sanitaria del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad relacionados con AE'.
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Se seleccionaron indicadores que aportaban mayor informacién relacionada con el objetivo del
estudio, considerando como criterios de inclusion la disponibilidad delos datos yla utilidad para
valorar tendencias y posibles diferencias en cuanto a equidad y calidad asistencial (Cuadro).

Se incluyeron los datos de los indicadores desde 2003, afio en que entré en vigor la LCC-SNS,
hasta 2014, el dltimo afio con informacién disponible en el Sistema de Informacién Sanitaria*
para los indicadores seleccionados.

La estimacién de las tendencias se basé en el cdlculo del cambio porcentual anual (Anual
Percent Change — APC) y sus intervalos al 95% de confianza (IC95%), utilizando el método de
Prais-Wisnten de auto-regresion para el andlisis de series temporales, permitiendo obtener
una tendencia global para un determinado periodo™. El andlisis se realizé en todos los
indicadores para el SNS y cada CCAA utilizando el programa Stata 14.0 (2015).

RESULTADOS

El porcentaje del gasto dedicado a AE en Espaiia ha aumentado 9,5 puntos entre 2003 y
2014, desde un 46,3% hasta un 55,8%, con una tendencia creciente (APC = 0,059; IC95%
0,041-0,074). Se observé una tendencia creciente en el gasto dedicado a este nivel de atencién
en 13 CCAA, mientras que la tendencia fue estdtica en cuatro CCAA (Cantabria, Aragén,
Baleares y Madrid). Cataluila fue la CCAA con mayor incremento del gasto dedicado a la
AE (APC = 1,367; 1C95% 0,319-5,731). No se observé un descenso del indicador en ninguna
CCAA, aunque la informacién de este indicador para Ceuta y Melilla no estaba disponible.

La tendencia de profesionales de enfermeria y medicina por cada 1.000 habitantes en
Espana fue creciente para enfermeria (APC = 0,001; IC95% 0,0005-0,0016) y medicina
(APC = 0,0006; IC95% 0,0003-0,0009). Melilla presentd una tendencia estdtica en ambos
indicadores y, Ceuta una tendencia decreciente en la cantidad de médicos (APC = -0,0013;
1C95% -0,0013- -0,0001) (Tabla 1).

La tasa de pacientes en lista de espera para ser atendidos en consultas de especialidades
(APC =0,001;IC95% -0,006-0,008), y la cantidad de pacientes en espera para intervenciones
quirtrgicas no urgentes (APC = 0,001; 1C95% -0,001-0,003) mostraron una tendencia estatica
en ambos casos para Espaiia. El andlisis de la evolucién de estos indicadores por CCAA no
pudo realizarse al no estar disponibles los datos.

Cuadro. Lista de indicadores seleccionados.

Indicadores

Formula

Porcentaje de gasto de los servicios de
atencién especializada

Personal de enfermeria en atencién
especializada por 1.000 habitantes

Personal médico especialista por
1.000 habitantes

Pacientes en espera para consultas de
atencion especializada

Quiréfanos en funcionamiento por
100.000 habitantes

Intervenciones quirdrgicas por 1.000
habitantes

Pacientes en espera para intervenciones
quirdrgicas no urgentes por 1.000 habitantes

Estancia media
Tasa de infecciones hospitalarias

Mortalidad intrahospitalaria global por cada
100 altas hospitalarias

(Gasto sanitario publico en servicios hospitalarios y
especializados / Total gasto sanitario publico corriente) x 100

(NUmero de profesionales de enfermeria / Poblacién) x 1.000

(NUimero de médicos / Poblacién) x 1.000
(Numero de pacientes pendientes de una primera consulta en
Atencién especializada / Poblacién) x 1.000

(NUmero de quiréfanos en funcionamiento / Poblacién) x
100.000

(NUmero total de actos quirdrgicos realizados en un afo /
Poblacién en ese afno) x 1.000

(NUmero de pacientes pendientes de una intervencion
quirdrgica, no urgente / Poblacién) x 1.000

Promedio de dias de estancia del total de altas validas

(Ndmero de altas hospitalarias con diagnéstico de infeccién
nosocomial, en un ano / Total de altas en ese ano) x 100

(Ndmero total de altas hospitalarias por fallecimiento / Total de
altas) x 100
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Tabla 1. Personal de enfermeria y medicina en atencién especializada por 1.000 habitantes. Espafia, 2003-2014.

CCAA 2003 2014 APC 1C95% Tendencia
Enfermeria 2,46 4,42 0,0055 0,0031-0,0082 Creciente®
Pais Vasco
Medicina 1,37 2,213 0,002 0,001-0,003 Creciente?
Enfermeria 2,76 3,61 0,0018 0,0012-0,0025 Creciente”
Asturias
Medicina 1,75 2,15 0,0009 0,0004-0,0014 Creciente?
Enfermeria 3,29 4,3 0,0022 0,0015-0,0029 Creciente”
Aragoén
Medicina 1,96 2,15 0,0004 < 0,0001-0,012 Estatica
Calici Enfermeria 2,62 3,16 0,0012 0,0002-0,0023 Creciente?
alicia
Medicina 1,52 1,76 0,0005 0,0001-0,0009 Creciente?
Enfermeria 2,40 2,79 0,0009 -0,0002-0,0022 Estatica
La Mancha
Medicina 1,44 1,74 0,0007 -0,0001-0,001 Estatica
Enfermeria 2,68 3,14 0,001 0,0003-0,0018 Creciente?
Castillay Ledn
Medicina 1,48 1,86 0,0009 0,0006-0,0012 Creciente®
Enfermeria 2,68 3,16 0,0011 0,0004-0,0018 Creciente?
Cataluna
Medicina 1,80 1,84 > -0,0001 -0,006-0,0001 Estatica
Madrid Enfermeria 2,86 3,32 0,001 0,0002-0,0019 Creciente
adri
Medicina 1,55 2 0,011 0,007-0,001 Creciente”
Murci Enfermeria 2,49 2,93 0,001 0,0001-0,002 Creciente?
urcia
Medicina 1,43 1,75 0,0008 0,0004-0,0011 Creciente”
Esoar Enfermeria 2,67 3,14 0,001 0,0005-0,0016 Creciente?
spana
P Medicina 1,54 1,81 0,0006 0,0003-0,0009 Creciente?
Enfermeria 2,64 3,07 0,0009 0,0004-0,0014 Creciente?
Canarias
Medicina 1,55 1,78 0,0005 0,0004-0,0006 Creciente?
Enfermeria 3,23 3,6 0,0006 -0,0003-0,0017 Estatica
Baleares
Medicina 1,60 1,87 0,0066 0,0001-0,001 Creciente?
Enfermeria 4,03 4,22 0,0005 -0,001-0,0024 Estatica
Navarra
Medicina 2,07 2,39 0,0007 0,0001-0,0013 Creciente?
3 Enfermeria 2,46 2,61 0,0005 -0,0001-0,001 Estatica
Andalucia
Medicina 1,30 1,53 0,0005 0,0003-0,0007 Creciente”
Enfermeria 2,62 2,92 0,0006 0,0003-0,0009 Creciente
Extremadura
Medicina 1,45 1,75 0,0006 0,0004-0,0009 Creciente®
La Rio Enfermeria 2,88 3,14 0,0003 -0,0005-0,001 Estatica
a Rioja
) Medicina 1,44 1,68 0,0005 < 0,0001-0,0008 Creciente?
Enfermeria 2,54 2,64 0,0004 0,0002-0,0006 Creciente®
Valencia
Medicina 1,48 1,648 0,006 < 0,001-0,011 Creciente?
Enfermeria 3,12 3,23 0,0002 -0,0003-0,0007 Estatica
Cantabria
Medicina 1,61 1,76 0,0002 -0,0002-0,009 Estatica
Melill Enfermeria 2,72 2,33 -0,0007 -0,0016-0,0003 Estatica
elilla
Medicina 1,32 1,26 -0,0001 -0,0004-0,0002 Estatica
c Enfermeria 2,93 2,53 -0,0009 -0,0019-0,0001 Estatica
euta
Medicina 1,76 1,47 -0,0007 -0,0013--0,0001 Decreciente?

CCAA: comunidad auténoma; APC: anual percent change
2 Nivel de significacién p < 0,05.
® Nivel de significacién p < 0,001.

Los quiréfanos en funcionamiento alcanzaron un total de 9,4 por cada 100.000 habitantes
en Esparia en el ano 2014, con una tendencia creciente (APC = 0,002; IC95% 0,001-0,003).
Navarra (APC = -0,0008; IC95% -0,001- -0,0001), Ceuta (APC = -0,003; IC95% -0,004—- -0,001)
y Melilla (APC =-0,005; IC95% -0,007- -0,005) mostraron una tendencia decreciente, mientras
que 11 CCAA tuvieron una tendencia creciente y en cinco se mantuvo estatica (Valencia,
Castilla y Leén, Canarias, Baleares y Cantabria).
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Las intervenciones quirtirgicas en Espafia mostraron una tendencia creciente en el periodo
estudiado, pasando de 95,2 a 107,6 intervenciones por 1.000 habitantes (APC = 0,292,
1C95% 0,047-1,589). Esta tasa mantuvo una tendencia creciente en 10 CCAA y estética en
seis (Baleares, Murcia, La Mancha, Andalucia, Navarra y Melilla). En Canarias (APC = -0,006;
IC95% -0,008--0,001), Ceuta (APC = -0,009; IC95% -0,01- -0,008) y Cantabria (APC = -0,009;
IC95% -0,01- -0,009) este indicador ofreci6 una tendencia decreciente.

La estancia media de los pacientes ingresados en 2014 (Tabla 2) se situd en 7,6 dias de
promedio en Espaila, con una tendencia decreciente (APC =-0,0017; IC95% -0,002- -0,001).
Este indicador ha disminuido en los tltimos afios en todas las CCAA, aunque la tendencia
puede considerarse estdtica en cuatro de ellas.

En Espaila, se observé un incremento de 0,16 puntos en la tasa de infecciones hospitalarias,
pasando de 1,2 en 2003 a 1,3 en 2013, con una tendencia creciente (APC = 0,0003; IC95%
0,0002-0,0004) (Tabla 3).

El incremento de la mortalidad intrahospitalaria en Espafia ha sido de 0,3 puntos, pasando
de 3,9 a 4,2 por cada 100 altas hospitalarias en el periodo estudiado, con una tendencia
creciente (APC = 0,0008; IC95% 0,0006-0,0011) (Tabla 4).

DISCUSION

Los datos muestran una tendencia creciente en los indicadores: gasto de los servicios de AE,
personal de enfermeria y medicina en AE por cada 1.000 habitantes, quiréfanos en funcionamiento
por 1.000 habitantes, intervenciones quirtrgicas por 1.000 habitantes, tasa de infecciones
hospitalarias, mortalidad intrahospitalaria global por cada 100 altas hospitalarias. Asi mismo, se
observa una tendencia decreciente en el indicador de estancia media. Igualmente, una tendencia
estatica en los indicadores: pacientes en espera para consultas de atencién especializada y
pacientes en espera para intervenciones quirirgicas no urgentes por 1.000 habitantes.

Tabla 2. Indicador: estancia media en orden descendente. Espana, 2003-2014.

CCAA 2003 2014 APC 1C95% Tendencia
Ceuta 5,73 5,55 -0,0004 -0,0015-0,0008 Estatica
La Mancha 7,27 71 -0,0005 -0,001-0,0001 Estdtica
Castilla 'y Ledn 7,49 7,2 -0,0005 -0,001-0,0001 Estdtica
Murcia 6,89 6,54 -0,0007 -0,0018-0,0005 Estatica
Navarra 7,12 6,77 -0,0011 -0,0017-0,0003 Decreciente?
Baleares 7,11 6,63 -0,0011 -0,0015--0,0006 Decreciente?
Extremadura 7,16 6,4 -0,0014 -0,0017--0,0012 Decreciente®
Aragoén 7,86 7,14 -0,0015 -0,0023--0,0007 Decreciente?
Cataluna 6,94 6,22 -0,0015 -0,0019--0,0011 Decreciente®
Asturias 8,64 7,71 -0,0017 -0,0021--0,0013 Decrecienteb
Espana 7,64 6,83 -0,0017 -0,0020--0,0014 Decreciente®
Andalucia 7,81 6,9 -0,0018 -0,0021--0,0015 Decreciente®
Canarias 9,21 8,36 -0,0019 -0,003--0,0006 Decreciente?
Pais Vasco 7,22 6,46 -0,0019 -0,0028--0,0008 Decreciente?
Valencia 6,70 5,86 -0,0019 -0,0022--0,0015 Decrecienteb
Galicia 8,99 7,94 -0,002 -0,003--0,0008 Decreciente?
La Rioja 6,95 5,8 -0,0021 -0,0027--0,0015 Decreciente®
Madrid 8,64 7,27 -0,0025 -0,003--0,0021 Decreciente®
Cantabria 8,17 6,84 -0,0026 -0,0033--0,0019 Decreciente?
Melilla 6,88 5,56 -0,003 -0,0039--0,0008 Decrecienteb

CCAA: comunidad auténoma; APC: anual percent change
2 Nivel de significacién p < 0,05.
b Nivel de significacién p < 0,001.
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Tabla 3. Indicador: tasa de infeccion hospitalaria en orden descendente.

CCAA 2003 2014 APC 1C95% Tendencia
Canarias 1,2 1,7 0,0012 0,0003-0,0014 Creciente?
Baleares 1,0 1,5 0,0011 0,0008-0,0014 Creciente®
Galicia 1,1 1,3 0,0008 -0,001-0,0016 Creciente?
Andalucia 1,1 1,5 0,0009 0,0006-0,0013 Creciente®
Valencia 0,6 0,8 0,0006 0,0004-0,0008 Creciente®
Murcia 0,8 0,9 0,0003 0,0001-0,0006 Creciente?
Espana 1,2 1,2 0,0003 0,0002-0,0004 Creciente”
Asturias 1,4 1,4 0,0002 -0,001-0,0015 Estatica
Cataluna 1,2 1,2 0,0001 -0,0046-0,0009 Estatica

La Mancha 1,1 1,1 0,0001 -0,0002-0,0004 Estatica
Pais Vasco 1,1 1,2 0,0001 -0,0002-0,0004 Estatica
Madrid 1,4 1,4 < 0,0001 -0,0003-0,0004 Estatica
Navarra 0,8 0,7 < 0,0001 -0,0003-0,0003 Estatica
La Rioja 1,2 1,0 -0,0002 -0,0008-0,0004 Estatica
Ceuta 1,1 0,8 -0,0003 -0,0011-0,0006 Estatica
Cantabria 2,1 1,9 -0,0004 -0,0008- > -0,0001 Decreciente?
Extremadura 1,0 0,8 -0,0005 -0,0007--0,0002 Decreciente®
Aragén 1,5 1,2 -0,0006 -0,0008--0,0004 Decrecienteb
Castillay Le6n 1,6 1,3 -0,0006 -0,0838--0,0399 Decrecienteb
Melilla 1,3 0,5 -0,0016 -0,0019--0,0014 Decreciente”

CCAA: comunidad auténoma; APC: anual percent change
 Nivel de significacion p < 0,05.
b Nivel de significacion p < 0,001.

Tabla 4. Indicador: mortalidad intrahospitalaria global por cada 100 altas hospitalarias en orden descendente.

CCAA 2003 2014 APC 1C95% Tendencia
La Mancha 4,2 4,7 0,0037 < 0,0001-0,0067 Creciente®
Extremadura 3,8 4,8 0,0029 0,0019-0,0039 Creciente®
Navarra 3,2 4,6 0,0026 0,0008-0,0048 Creciente?
Galicia 4,5 53 0,0025 0,0019-0,0031 Creciente®
Canarias 3,7 4,8 0,0023 0,0015-0,0033 Creciente®
Andalucia 4,1 4,7 0,0021 0,0018-0,0024 Creciente®
Castillay Le6n 4,1 5,0 0,0018 0,0012-0,0023 Creciente®
Ceuta 3,4 3,7 0,0009 < 0,0001-0,0018 Creciente?
Espana 3,9 4,2 0,0008 0,0006-0,0011 Creciente®
Asturias 4,5 5,2 0,0008 -0,0003-0,0621 Estatica
Pais Vasco 3,9 4,0 0,0008 -0,0003-0,0002 Estatica
Baleares 3,2 3,5 0,0007 0,0003-0,001 Creciente?
Murcia 3,5 3,6 0,0005 -0,0003-0,0015 Estatica
Valencia 3,9 4,0 0,0004 0,0001-0,0008 Creciente?
Aragoén 4,2 4,4 0,0001 -0,0002-0,0005 Estdtica
Cataluna 3,6 3,2 -0,0004 -0,0008-0,0001 Estdtica
Melilla 3,8 4,0 -0,0005 -0,0012-0,0003 Estatica
Cantabria 5,1 4,7 -0,0006 -0,0012-0,0001 Estatica
Madrid 4,0 3,9 -0,0006 -0,0064— -0,0002 Decreciente?
La Rioja 3,7 3,3 -0,0007 -0,0012--0,0002 Decreciente?

CCAA: comunidad auténoma; APC: anual percent change
* Nivel de significacion p < 0,05.
b Nivel de significacion p < 0,001.
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El gasto sanitario en AE haido en aumento en la mayoria de CCAA. Sin embargo, un elevado gasto
sanitario destinado a atender estos problemas no es una condicién suficiente para objetivar una
buena salud de la poblacién ni una buena calidad de los servicios. Independientemente de un
mayor o menor gasto, se debe tratar de obtener la mayor eficiencia de los servicios prestados'.

Este aumento del gasto sanitario en la AE puede relacionarse con el cambio demograficoy el
desarrollo tecnoldgico', aunque evidentemente contradice los principios de promocién de
la salud y prevencion de la enfermedad recogidos en la Ley General de Sanidad®. Una buena
estrategia para fomentar habitos de vida saludable y prevenir la enfermedad es el desarrollo
de la atencién primaria®®. Eso evitarfa una demanda innecesaria de la AE. Se observa un
incremento del gasto sanitario en AE de 9,5 puntos entre 2003 y 2014, frente al gasto en
atencién primaria que ha pasado del 13,9% en 2003 al 13,4% en 2014*, con un descenso
de 0,5 puntos porcentuales. De ese modo, parece oportuno analizar si el aumento de la
frecuentacion y recursos a nivel de AE supone una disminucion de recursos destinados a
atencion primaria. Esto podria reforzar el papel de atencién primaria en el SNS para reorientar
el actual enfoque hospital centrista del SNS*®.

Por otra parte, son muchos los factores que pueden influir en el aumento de estos costes, como
la forma de utilizacién de los recursos y la variabilidad clinica, la escasa integracién entre los
niveles asistenciales, la adopcion de nuevas tecnologias, o el aumento del envejecimiento y de
habitos de vida menos saludables que requieren una mayor atencién de cuidados'*'”', Todos
estos factores suponen un reto para el SNS puesto que se evidencia la necesidad de poner en
marcha nuevas estrategias de gestion sanitaria. La gestién por competencias puede ser una de
esas estrategias, con una mayor implicacion de profesionales, ciudadanos y administraciones
para hacer frente a esta problematica, a la vez que se vela por la sostenibilidad del sistema
sanitario en cuanto a costes se refiere y se adapta a las necesidades de la sociedad®.

El incremento del gasto en AE contrasta con indicadores claves que evalian la calidad
asistencial, como el aumento de la tasa de infecciones hospitalarias y la mortalidad
intrahospitalaria. Estos aspectos se podrian relacionar con la inadecuada prevencién de las
infecciones nosocomiales, la elevada carga de trabajo de los profesionales, el aumento del
numero de pacientes ancianos cuyo estado de salud es mds grave, o bien con el aumento de
la multi-resistencia de algunos microrganismos. Se necesitan mayores estudios para discernir
estas causas, sobre todo para conocer si estas infecciones han podido ser evitables y establecer
medidas como aumentar la competencia de los profesionales para su prevencion®-*.

Otro indicador que mide la situacién de la AE y que contrasta con los mencionados
anteriormente es la estancia media, utilizado para determinar el nivel de eficiencia
hospitalaria. Se aprecia una disminucién de la misma en todas las CCAA, excepto Ceuta,
Castilla La Mancha, Castilla y Ledn y Murcia que muestran una tendencia estatica.
Este descenso puede ser justificado por avances en el diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades e innovaciones tecnoldgicas®. La AE mejora, al ser la estancia hospitalaria
prolongada una preocupacién mundial por los efectos negativos que comporta, tales como:
aumento de los costes, saturacion de los servicios y disminucién de la calidad de atencién
en lo referente a los riesgos de eventos adversos®. Esto, aunque la tasa de infecciones
nosocomiales y la tasa de mortalidad intrahospitalaria en Espafia mantienen tendencias
crecientes en el periodo.

A pesar de mostrar una tendencia creciente en Esparia y algunas CCAA, en la serie temporal,
la cantidad de profesionales en ambos grupos disminuye en Espaiia y en la mayoria de las
CCAA en el 2012 y luego se recupera paulatinamente en algunos casos. Eso probablemente
ocurra por el inicio de la crisis econdémica y las consecuencias de los recortes, que han
afectado a cada una de ellas con distinta intensidad y ritmo de aplicacién, incrementando
la desigualdad y poniendo en cuestion la cohesién del sistema sanitario piblico®. Ademas,
laratio de enfermera-paciente comparada con la media de los paises de la Organizacién para
la Cooperacién y el Desarrollo Econémico (OCDE)* es baja (5,2 por cada 1.000 habitantes
frente al 8,8 que recomienda esta organizacion). Espaia es el pafs ntiimero 28 de 34 de todos
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los paises de la OCDE. Sin embargo, la ratio médico-paciente (3,8) se encuentra por encima
de la recomendada por la OCDE (3,2).

Segiin Price Waterhouse Coopers®, no toda estrategia es valida para asegurar la sostenibilidad
de un sistema sanitario en un contexto de crisis econémica. No deben adoptarse medidas
dirigidas a reducir el gasto, en lugar de a mejorar la eficiencia, sin una visién a largo plazo de
las consecuencias que podrian ocasionar. Los recortes econdmicos y una gestién ineficiente
afectan cada vez mds a los profesionales y por consiguiente a la calidad asistencial, olvidando
que el objetivo del SNS es mejorar el bienestar y la satisfaccion de los usuarios'*.

A pesar de la tendencia creciente de los quiréfanos en funcionamiento y de las intervenciones
quirtrgicas por 1.000 habitantes, junto con la tendencia creciente del personal de enfermeria
ymedicinay del aumento del gasto sanitario en AE, se observa una tendencia estdtica en los
pacientes en espera para intervenciones quirtrgicas no urgentes en el periodo estudiado.
Ese es otro ejemplo del uso inadecuado de los recursos en AE y manifiesta los problemas de
sostenibilidad y posibilidad de mejorar de la gestién de recursos®-*. Se debe prestar mayor
atencién a como se gasta el dinero antes de optar por incrementar la financiacién de un
servicio. No obstante, se carece de datos desglosados por CCAA. Por lo tanto, no se puede
relacionar si este aumento es a causa de aquellas CCAA que no han aumentado sus recursos®.

Por otra parte, es necesario considerar una serie de limitaciones, como la falta de datos
por CCAA en algunos indicadores (por ejemplo, listas de espera quirtirgica)*® que obligan
a considerar este andlisis con cautela y verlo como una aproximacién. Es necesario
desarrollar investigaciones con disefios metodolégicos correlacionales que permitan
profundizar en las causas que han provocado que la mayoria de los indicadores de AE
vayan en decaimiento en el periodo estudiado. Eso permitiria establecer medidas para
hacer frente a las necesidades de la poblacion teniendo presentes los criterios de calidad
asistencial, equidad y coste-efectividad de las intervenciones. Un estudio de series
temporales interrumpidas en los indicadores del SNS posibilitaria analizar el impacto del
Real Decreto-ley 16/2012, de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del SNS
y mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones®.

El andlisis de la evolucién de los Indicadores Clave del Sistema Nacional de Salud de AE
muestra como se estd incumpliendo los principios de equidad y calidad de las prestaciones
ofrecidas. Las principales causas pueden ser el aumento del envejecimiento, el desarrollo
tecnoldgico y las estrategias poco adecuadas que se estdn tomando para reducir los costes
sanitarios sin tener presentes las consecuencias que se pueden producir a medio y largo
plazo. A pesar del incremento del gasto sanitario en AE, se observa un empeoramiento en
indicadores claves de la calidad sanitaria.
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