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Sintesis inicial

En este largo afio transcurrido desde la declaracién en Espana del Estado de Alarma, con
motivo de la Pandemia provocada por el virus Sars-Cov-2, hemos vivido circunstancias
muy adversas. Muchas personas han muerto, otras muchas han enfermado y han padecido
(y siguen padeciendo) importantes secuelas. La situacién econémica de nuestro pais ha
sufrido un cataclismo en el que atin estamos inmersos. Con este documento queremos
aportar la visién del fenémeno pandémico desde varios dngulos, con la intencién de
enriquecer el andlisis que, como sociedad, necesitamos realizar.

Palabras Clave

Pandemia, Virus, Calamidad, Sistema Sanitario, Politica Sanitaria, Salud Publica,
Ineficiencias, Carencias, Desigualdades, Resiliencia, Inversiones, NextGenerationEU...

Predmbulo
Primeras sospechas

La situacién vivida en este tltimo periodo de tiempo se nos estd haciendo eterna, aunque
realmente llevamos unos meses enfrentados a este virus, que “ha caido” en medio de
nuestra sociedad, y que en algunos momentos se ha considerado como el “mezeorito que
(segtn dicen) acabd con los dinosaurios hace 66 millones de arnos’. Nuestra sociedad estaba
preparada para graves contingencias, como puede ser una Pandemia, pero el Sars-Cov-2
nos ha desbordado, por lo menos durante los primeros meses. Como sociedad sélo fuimos
capaces en un primer momento (que no es poco) de protegernos mediante el aislamiento
para evitar la exponencial transmisién comunitaria de este virus. Esperamos acabar con
esta pesadilla en el momento en que dispongamos (en todo el mundo y para toda la
ciudadanfa) de suficientes vacunas y de medicamentos eficaces para combatirla. Mientras
tanto tenemos que seguir aprendiendo y aplicando todo lo aprendido en estos meses, y en
la medida de lo posible ir preparando y poniendo en préctica los cambios necesarios en
nuestro sistema sanitario.

Porque en este periodo tan corto hemos podido ver las “costuras” de nuestro sistema
sanitario, sistema que puede romperse si no se emprenden urgentemente diversas y
excepcionales medidas de apoyo y mejora. No, no es verdad que nuestro sistema sanitario
fuese “el mejor sistema sanitario del mundo”, frase de nuestra “conciencia colectiva” que ha
sido utilizada por todos los politicos de nuestro pais. Esto nos debe hacer recapacitar y
actuar en consecuencia cuanto antes.

Es cierto que nuestro Sistema Sanitario es muy bueno, pero necesita muchas mejoras.
Coincidimos con lo expresado por Ifiaki Erefio’, “... estdbamos convencidos de que teniamos
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uno de los mejores sistemas sanitarios del mundo. Y estructuralmente lo es: proporciona cobertura
universal a la poblacion, despliega una red de atencion primaria con muchisima capilaridad y
gran capacidad preventiva, desarrolla una atencion especializada para casos agudos con enorme
resolucion, forma a unos profesionales especialistas excelentes, entre otras cosas, gracias al sistema
Meédico Interno Residente (MIR), y todo ello redunda en la esperanza de vida de los esparioles,
una de las mds altas del mundo. De pronto, hemos caido en la cuenta de que este sistema ni es
tan fuerte ni dispone de todos los recursos deseables para superar una pandemia... afrontar las
eventuales emergencias solo se puede hacer desde la mdxima preparacion. Las improvisaciones y
la falta de recursos que ha demostrado el sistema indican lo contrario...”.

Uno de los principales motivos de que nuestro sistema sanitario no sea el que crefamos
tener ha sido la muy importante disminucién del gasto sanitario en Espana, que
fundamentalmente se ha producido desde que dio comienzo la anterior crisis econémica
de 2008.

Iremos abordando estos asuntos en los capitulos sucesivos.



Capitulo 1.
Introduccién

Nuestra visién, desde OSALDE y desde la FADSP,

del momento creado por la crisis de la pandemia

La Federacién de Asociaciones para la Defensa de la Sanidad Publica, en su documento?
“Propuestas urgentes para la Sanidad Publica tras la pandemia”, de mayo de 2020 dice:
“La actual pandemia pasara, pero no sabemos si quizds para siempre, o vuelva todos los arnos
en forma de epidemia estacional, o se quede en situacion endémica, en todo el mundo o solo en
algunos paises, en todo caso habrd que prepararse para nuevas situaciones mds o menos parecidas,
porque los cambios que nuestro sistema econdémico y social ha producido en el ecosistema y la
globalizacion neoliberal tienen unos costes que aunque con frecuencia los olvidamos, la realidad
nos los recuerda, a veces como abora de manera trdgica’.

En dicho informe se indica también:

Las evidentes deficiencias. La pandemia ha puesto en evidencia algunos problemas
que nuestro sistema sanitario arrastraba hacfa tiempo. El primero una baja financiacién
que viene de antiguo.

El apoyo a la Sanidad Publica. La pandemia ha demostrado la importancia de tener un
sistema sanitario piblico de calidad con acceso universal.

Lo que necesitamos hacer:
1. Financiacidn suficiente de la Sanidad Pdblica.
Mejorar la coordinacién Inter autonémica.
Potenciar la Salud Publica.
Impulsar y desmedicalizar la Atencién Primaria.
Incrementar las camas hospitalarias de la red de gestion publica.
Acabar con las privatizaciones y recuperar lo privatizado.

Aumentar el niimero de trabajadores del sistema publico de salud.

® N N

Realizar un plan de abordaje de las listas de espera.

9. Crear un fondo de reserva de material sanitario.

10. Control del gasto farmacéutico y potenciar la fabricacién puiblica de medicamentos.
11. Favorecer la investigacién sanitaria publica.

12. Fomentar una red publica de residencias de mayores.
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En primer lugar, frente a esta crisis, nuestros principales objetivos como organizacién
en defensa de la sanidad publica de Euskadi son los manifestados en nuestra Editorial,
titulada “Breves reflexiones® sobre la Epidemia del Coronavirus”, del 12 de marzo de
2020, destacando:

El contagio de la enfermedad es muy répido.

Aprender de la historia y de las experiencias comunes.

La Salud Publica en el puesto de mando.

Fortalecer el papel de los Centros de salud.

Hay que evitar las muertes evitables.

Los medios de comunicacién tienen una importante responsabilidad.

Es necesario conciliar la vida laboral y la vida familiar.

La red privada en el sector salud ni se entera.

0 0N WD

La salud y el entorno econémico.

—
=)

. La fragilidad del sistema capitalista de la economia.

Uno de los principales objetivos de cualquier sistema sanitario debe ser que se garantice la
seguridad de todo el personal que trabaja en los sectores sanitario y sociosanitario, y que
sus trabajadores tengan disponibles todos los EPIs necesarios en cada momento, as{ como
asegurar el control de la posible infeccién entre el personal sanitario para evitar que se
propague cualquier foco infeccioso entre otros trabajadores y usuarios del sistema.

Visién: ;cé6mo deberia ser el sistema sanitario y sociosanitario?

Es necesario que nuestra sociedad esté convencida de que un Sistema Sanitario es (debe
ser) un “servicio de interés general”. La Comision® Europea lo define como “... aquellos que
las administraciones publicas de los Estados miembros de la UE consideran como tales y
que, en consecuencia, estdn sujetos a obligaciones especificas de servicio puablico...”.

En palabras del Ararteko’, “ La expresidn servicios de interés general (SIG) remite de un modo
intuitivo al dmbito de prestaciones bdsicas y esenciales para la cindadania. Aunque posiblemente
se lograria un amplio consenso en la enumeracion de muchas de esas actividades y prestaciones,
resultaria francamente comprometida la realizacion de una lista cerrada. En realidad, muchas
necesidades consideradas bdsicas en nuestra sociedad (lo que supone situarse histéricamente en
un determinado contexto econdmico y social) se satisfacen en un mercado privado naturalmente
abierto a la competencia. En otros casos, sin embargo, el papel de lo piiblico como proveedor o
al menos titular de un servicio ha estado mds presente. En determinados supuestos esa presencia
contintia; en otros se ha producido una privatizacion, entendiendo por tal la desaparicion de

la titularidad piblica...”.

En principio no deberfa existir conflicto en aceptar la existencia de servicios sanitarios
privados que puedan colaborar con el sistema sanitario pudblico en la provisién de servicios
a la ciudadania. Lo que deberia rechazarse abiertamente es que se “adelgace” cada vez
mas el sistema piiblico de salud para “facilitar” la expansién del sistema sanitario privado.
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En muchos momentos de nuestra historia reciente se ha podido constatar ese adelgazamiento
del sistema publico, y ese menor gasto e inversion en nuestro sistema publico de salud nos
estd pasando factura.

En el momento del inicio de la anterior crisis econdémica, en 2008, en Espana las
administraciones puablicas destinaban a Gasto Sanitario 68.128 millones de euros, y el sector
privado 24.933 M. €. En 2017, el gasto publico en sanidad alcanzé 73.080 M.y el privado
30.779 M. En ese mismo periodo la inflacién representé aproximadamente el 13%. En 2017
el gasto sanitario total en Espafia supuso el 9% del PIB (6,4% el ptblico y 2,6% el privado).

Pero en los afios duros de la crisis, en Espana el gasto sanitario ptblico® cayé mucho:

Espafia. Gasto Publico en sanidad. En millones de euros
2007 61.549 2010 72.812 2013 65.695 2016 71.352
2008 68.128 2011 71.667 2014 65.927 2017 73.080
2009 73.081 2012 68.085 2015 70.142 2018 75.435

Elaboracién propia. Fuente: Datos Macro.

Comparando con los paises de nuestro entorno, afio 2018:
* Espana, 75.435 M.€; 6,24% del PIB; 1.617 €/ habitante.
* Alemania, 321.134 M.€; 9,48% de PIB; 3.879 €/ habitante.
¢ Francia, 219.386 M.€; 9,32% del PIB; 3.278 €/ habitante.
o Ttalia, 114.940 M.€; 6,54% del PIB: 1.900 €/ habitante.
* Reino Unido, 180.324 M.€; 7,53% del PIB; 2.721 €/ habitante.

Este debe ser el momento en el que se blinde el sistema sanitario ptiblico como un derecho
inalienable de la ciudadania, y que se haga el esfuerzo de alcanzar, cuando menos, un gasto
sanitario puablico superior al 7% del PIB.

Democracia Participativa

La otra clave fundamental para las Asociaciones en defensa de la Sanidad Publica la representa
(o asi deberfa ser) la “democracia participativa™ . La propiedad de los servicios publicos debe
residir en la sociedad civil y por tanto ésta debe de estar representada en todas las instituciones
(pero no de una manera simbdlica y buenista, sino con verdadero poder decisorio). Segin
afirma José O. Rebollo “...(debe servir)... para el fortalecimiento de la legitimidad del poder
politico y mayor eficacia de las politicas puiblicas...”.

El papel crucial de la Atencién Primaria de Salud, hoy y en el futuro

Desde OSALDE reivindicamos el papel esencial que los trabajadores y trabajadoras de
Atencién Primaria han realizado y estdn realizando en esta crisis, a pesar de la escasez de

11
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medios con los que cuentan y del papel de “actor secundario” que nuestra Administracién

Sanitaria le adjudica, olvidando su vital importancia, su alta capacidad resolutiva, su

cercanfa a las personas usuarias, asf como su cualificacién y compromiso.

Andlisis, reflexiones y consideraciones nuestras y de otras organizaciones

con las que coincidimos plenamente y que debieran regir futuras

modificaciones del SNS

12

“Es necesario exigir la no utilizacion de la salud como terreno donde cabe todo en los
debates, precisamente por su sensibilidad social. No solo porque somos partidarios de que
todos los cuadros de gestion sean independientes del poder politico de turno, y que se valoren
por sus capacidades, evaluadas periddicamente, sino por el oportunismo y el patron de tipo
consumista’. Juan Luis Urfa, OSALDE?,

Grupo de Investigacién de Determinantes de la Salud y Cambio Demogréfico de la
UPV/EHU; Principales resultados del estudio elaborado por OPIK?... La investigacién,
segin Elena Rodriguez, parte de una hip6tesis: “/z privatizacion de los servicios de salud,
en cualquiera de los contextos que se realice, supone un riesgo en el ejercicio del derecho a
la salud, provocando un peor acceso, menor uso de los servicios y desemperio mds bajo por
parte del personal sanitario”.

“.. la salud no es homogénea, asi que el derecho a la salud tampoco lo tendrd que ser’.
Carlos Mediano, Médicus Mundi, Amenazas a la salud y la equidad en salud en distintos
escenarios.

“.. (la) evaluacion es muy necesaria, pero parece dificil de realizar por esta polarizacion
Ly

e posturas, donde ambos bandos parece que ya tienen la respuesta... seria necesario
de t dond, bos band ya t Y/ 7
ponerse de acuerdo en varias cuestiones antes de comenzar... la primera es decidir si
queremos hacer una evaluacion politica o una evaluacion de politicas: en la primera,
el objetivo es buscar culpables; en la segunda, buscamos mejoras...”. Carlos Mediano',
Médicus Mundi.

“Desde el ano 2001 en que se transfirieron todas las competencias de Sanidad, la
evolucion de los diferentes sistemas sanitarios depende de los Gobiernos de cada una de
las Comunidades Auténomas, lo que, acompanado de un escaso desarrollo de los sistemas
previstos para garantizar la cobesion del Sistema Nacional de Salud, estd favoreciendo la

existencia de grandes diferencias Inter-autondmicas en los servicios sanitarios y en suma en
el estado de salud de la poblacién”. Carmen Ortiz Ibdfiez, FADSP!!,

“.. el empleo en el Sistema Nacional de Salud tiene tres problemas significativos: su
tasa de temporalidad es excesiva por el elevado niimero de interinidades acumuladas; la
temporalidad es dual y junto a las interinidades prolongadas hay una temporalidad de
intensa rotacion; y los contratos temporales tienen una antigiiedad excesivamente alta,

reflejando una cronificacion del problema’. Fernando Puig-Samper, CCOO™.



Capitulo 1. Introduccién

“.. han transcurrido ya treinta afios desde que la ley general de sanidad creaba el sistema
nacional de salud en Espana... Se concluye [...] que hoy es necesaria una nueva ley general
de sanidad que ponga al dia, refunda y ordene normas que hoy aparecen dispersas y,
en ocasiones, de forma contradictoria... garantizar la universalidad del SNS, reforzar
las politicas de promocion de la salud y la atencion primaria, asegurar su financiacion
y los recursos necesarios para su actividad, mejorar la coordinacién entre los servicios de
salud, promover la transparencia y el buen gobierno del sistema, evaluar y controlar su
Sfuncionamiento, siguen siendo criterios vdlidos pero que deben ser puestos al dia... la
conclusion es que, ademds, esta tarea no puede ser abordada en solitario por un gobierno,
sino que requiere un amplio consenso social... un acuerdo parlamentario entre los diferentes
grupos politicos deberia permitir alcanzar un pacto sanitario que, junto con un acuerdo en el
marco del didlogo social con las organizaciones sindicales y empresariales, diera estabilidad
y garantias de futuro a la proteccion a la salud y la atencion sanitaria en Espana. Treinta
arnos de SNS. Desafios actuales y propuestas. Fundacién 1 mayo, Estudio 98°.

“.. el criterio de austeridad bajo el que se han regido las politicas piblicas estos siltimos
anos ha causado un deterioro en el sistema piiblico de salud, limitando la cobertura del
modelo de atencion asistencial universal y sus recursos. Estos recortes en derechos se han
producido en un contexto de envejecimiento de la poblacion, con una mayor prevalencia de
enfermedades crénicas y consecuentemente con una necesidad creciente de un mayor gasto
en investigacion y nuevas terapias. Sin embargo, se estdn produciendo recortes de derechos,
en sanidad y recursos sanitarios y un encarecimiento de los gastos sanitarios para los hogares,
ocasionando una pérdida de calidad de vida”. Fundacién 1 mayo', Observatorio Social
de las Personas Mayores 2019.

“..0jald (se dé) un cambio en la mirada de quiénes gestionan, que incluya a la Atencion
Primaria no como uno de los apartados del sistema sino como la forma de entender la
atencion y los cuidados. Ojald mayores recursos (que en Atencidn Primaria es hablar
fundamentalmente de recursos humanos) y, sobre todo, mayor autonomia de gestion de los
y las profesionales y de los centros...”. Gorka Maiz", Osatzen.

“Los cambios sociales (envejecimiento, cronicidad, aumento de las desigualdades, cambios
en las familias, aumento creciente de las expectativas y demandas hacia los sistemas
sanitarios por parte de la ciudadania...), requieren cada vez mds de respuestas que superen el
tradicional modelo biomédico, hospitalocentrico, paternalista y fragmentado de la atencion
sanitaria. La AP es mds necesaria que nunca, si queremos dar respuesta a las demandas de
la sociedad actual'y asegurar la sostenibilidad de nuestro sistema sanitario...”. EFEKEZE'
ante la situacion de AP de Salud.

Nuestro compromiso como organizaciéon OSALDE

Para finalizar este capitulo, afiadimos'” nuestro compromiso.

Salud y enfermedad

Lassalud y la enfermedad son conceptos dindmicos que estdn profundamente enraizados
en las relaciones sociales y en la cultura de los pueblos. Entendemos la salud no sélo
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como ausencia de enfermedad, sino como la capacidad de autogestion ante los desafios
sociales, fisicos y emocionales. Entendemos la salud como un instrumento para vivir
una vida gozosa, solidaria y auténoma. En consecuencia, el nivel de salud y el grado de
bienestar alcanzados son indicadores del desarrollo humano logrado en un momento
histérico determinado por una sociedad y por todos sus miembros.

Determinantes de la salud

Son los determinantes sociales de la salud los responsables principales de un mayor
o menor bienestar: acceso al agua potable de calidad, saneamiento bésico suficiente,
grado de contaminacién del aire, tierra y agua, el equilibrio del ecosistema, acceso
a una vivienda digna, calidad de la democracia politica y social, calidad y cantidad
del trabajo y del desempleo, alimentacién suficiente, diversificada y accesible para la
mayoria, grado de cohesién social en las comunidades donde vivimos, distribucién
equitativa del poder entre mujeres y hombres, etc., asi como el acceso universal a
unos servicios publicos de salud de calidad y sostenibles, que eviten desigualdades en
salud en los distintos grupos sociales y personas.

Salud Pdblica

Los elementos de la salud publica (la promocién y proteccién de la salud, la
prevencién de la enfermedad, la planificacién, la vigilancia epidemiolégica...) son
esenciales para desarrollar una buena politica de salud. Consideramos que las redes
de participacion ciudadana, con capacidad de decisién y auténomas de los poderes
politicos y financieros, garantizan la no dependencia y una buena salud para todos
y para todas.

Atencién Primaria fuerte

Apostamos por una Atencién Primaria fuerte, accesible y resolutiva, que ejerza de
gestora de la biografia del paciente dentro del sistema sanitario, y que contribuya,
con el resto de los recursos comunitarios, a prevenir, curar y aliviar la enfermedad.
Entendemos una Atencién Especializada (del nivel secundario), de calidad al servicio
y apoyo de la Atencién Primaria, que coordine su actividad adecuadamente con la red
de servicios de la Atencién Primaria. Es necesario repensar el papel del hospital en el
Sistema de Salud. Estamos por un hospital abierto socialmente, cientifico, de calidad,
conectado con el sector socio sanitario y bien coordinado e integrado con el conjunto
de centros de salud e instituciones del Servicio de Salud.

Apostamos por la prevencién
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La prevencién de las enfermedades (primaria, secundaria y terciaria) de eficacia
debidamente probada y con perspectiva de género, ademds de la calidad de los servicios,
puede ayudar a alcanzar altos niveles de salud, detectando precozmente enfermedades
y evitando las complicaciones y secuelas de las mismas.



Capitulo 1. Introduccién

La Salud es un Derecho

La salud es un derecho, no una mercancia. Derecho reconocido por miltiples acuerdos
Internacionales, que afecta a las necesidades de la sociedad para propiciar una vida
saludable a sus miembros. La salud es de todas las personas.

Defendemos los Servicios Pablicos de Salud

Defendemos los servicios publicos de salud; no compartimos las politicas privatizadoras
que fragmentan, destruyen, o descapitalizan los servicios publicos. Estamos contra el
copago sanitario que grava la enfermedad, perjudica a las personas desfavorecidas, que
son quienes mds necesidades presentan.

Contra la medicalizacién de la vida

Sin embargo, alertamos sobre los riesgos de la medicalizacién causantes de una
importante yatrogenia, del sobrediagndstico y de la necesidad de modificar la situacién
actual. Apoyamos la denominada prevencién cuaternaria, entendida como un conjunto
de actividades que atentian o evitan las consecuencias de las intervenciones innecesarias
0 excesivas del sistema sanitario.

Por ello, estamos por una cultura y una politica sanitaria de seguridad del paciente y
de la paciente, herederas del principio Primum non nocere —primero no hacer dano—
que busque el beneficio del paciente, especialmente del que no pueda valerse por si
mismo, y una mejora de la salud publica. Apostamos, por la equidad y la eficiencia
como valores de justicia, pero también la evitacién y reparacién del dano. Asi como la
promocién al respeto de la autonomia del paciente que obligue a los sanitarios a una
informacién adecuada de los riesgos de sus intervenciones diagndsticas, terapéuticas,
promocionales o preventivas. En definitiva, estamos por una cultura y una actitud
acordes con los valores y deberes de “no maleficencia”, “justicia’, “beneficencia” y
“respeto a la autonomia del paciente”.

Buen Gobierno de la Sanidad

Consideramos fundamental la participacién del personal sanitario y de la ciudadania en
el “buen gobierno” de los centros sanitarios, as{ como la transparencia y la democracia
en el conjunto de los servicios publicos e instituciones de salud.

Uso racional de medicamentos y tecnologia

Entendemos que es necesario un uso racional de los medicamentos y otras medidas
terapéuticas, as{ como un uso racional de tecnologfas, y unas relaciones éticas con la
industria farmacéutica y de tecnologia médica.

Formacién profesional independiente

La docencia de pre y de postgrado y la investigacion clinica deben ser independientes
de la industria privada o, en su caso, financiarse y patrocinarse esencialmente por

15



Un afo de pandemia en datos. Herramientas para la reflexién, el andlisis y propuestas

las entidades publicas. La investigacién clinica y la docencia deben estar exentas de
conflictos de intereses.

Contra las desigualdades en salud

Estamos por una distribucién de los recursos y tecnologias sanitarias disponibles
mds justa y equitativa, que garantice para todos y para todas, los servicios de salud
necesarios. Las desigualdades en salud que ocasionan la actual distribucién y uso de
los recursos son motivo de pobreza, enfermedades, invalideces y muertes prematuras,
prevenibles e innecesarias.

Cooperacidn y solidaridad
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Consideramos que la cooperacién para el desarrollo y la solidaridad dan un sentido
de dignidad y de ética a nuestras profesiones sanitarias. La salud, la solidaridad, el
desarrollo humano y la cohesién social, junto con servicios de salud publicos, de
calidad, cientificos, equitativos, culturalmente competentes y accesibles socialmente,
pueden garantizar el logro més alto posible de bienestar individual y social.



Capitulo 2.
Punto de partida para el anilisis

Alguna vez se pregunta la ciudadania cuanto gastamos en nuestro sistema sanitario?
¢Gastamos mucho o poco? ;Nuestro pais es rico? ;Cudntos impuestos recaudamos? Y
nuestros salarios, jsirven para tener una vida desahogada? ;Cudnta deuda, publica y privada,
tiene nuestro pais? ;Hay bolsas de pobreza? Nuestro sistema de proteccién social, scubre
las carencias de los mds necesitados? Responder a todas estas preguntas es fundamental
para tener una vision de conjunto del estado real de la economia de nuestro pais, ya que
estamos convencidos de que la salud depende de estos factores y de cémo se desempenen
nuestras administraciones publicas en sus diversas funciones, ya que la salud depende (y estd
condicionada) de las politicas que implemente nuestro pais. Sabemos que la salud depende
de “Todas” las politicas desarrolladas, pero también, sabemos que es necesario un minimo
nivel de gasto, a partir del cual se garantiza un nivel de vida saludable a la ciudadania.

Algunos datos socioeconémicos de Espafia y de Euskadi comparados
entre si y con otros paises

Poblacién

A 1 enero 2020' en Espana residian 47.330.000 habitantes (23 millones son hombres
y 24 millones son mujeres), de los que 5.235.000 son ciudadanos extranjeros. En el Pais
vasco, a 1 enero 2019 residian 2.207.776 (1.073.074 hombres y 1.134.702 mujeres), de
los que 163.808 son ciudadanos extranjeros. En el Pais Vasco reside el 4,66 % del total de
la poblacién de Espafia.

Flash econémico-social. Un poco de economia para situarnos.

PIB comparado

En el listado que se expone a continuacién' se relacionan varios paises seglin un orden
decreciente de Producto Interior Bruto per cdpita, en PPA (Paridad de Poder Adquisitivo),
con los datos de varios anos. Estd ordenado segiin los resultados del afio 2018, en el que
Espana aparece en el puesto 33° del mundo (restando los puestos que ocupan el promedio
de UE, OCDE y zona euro). Espana obtiene un resultado cercano al de Italia y Japén.

Nota: La SPA (Standars de Pouvoir d’Achat), la PPP (Purchasing Power Parity), o paridad del poder
adquisitivo (PPA)™ es un indicador econdmico que compara el nivel de vida entre distintos paises,
teniendo en cuenta el Producto interno bruto per cdpita en términos del coste de vida real en cada
pais. (Ejemplo: Si con 500 délares se puede comprar un ordenador marca XXX en Alemania, con esos
mismos 500 délares se deberia poder comprar el mismo ordenador en Espania, en Chile, en Angola, en
Rusia, en EE. UU. 0 en China). Para una mayor explicacién, consultar INE?'.
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PIB per cdpita PPA ($ a precios internacionales actuales)

S ek 90 200 200 20
1 Macao, China/ 27.082 34.743 99.167 135.121 4,99
2 Luxemburgo 29.656 55.362 85.678 116.786 3,94
5 Irlanda 13.734 30.185 43.327 84.460 6,15
6 Suiza 27.587 35.763 53.107 69.366 2,51
7 Noruega 18.427 36.950 57.958 67.640 3,67
9 Estados Unidos 23.889 36.335 48.468 62.887 2,63
10 Hong Kong 18.270 28.253 49.185 62.727 3,43
14 Paises Bajos 19.140 31.883 45.074 57.565 3,01
15 Dinamarca 18.210 28.669 43.032 57.218 3,14
17 Alemania 19.428 27.209 38.979 54.457 2,80
18 Suecia 20.221 29.461 42.211 53.808 2,66
19 Bélgica 18.654 27.795 39.867 52.254 2,80
21 Australia 17.332 26.318 39.302 51.036 2,94
23 Canadd 20.151 29.266 40.019 49.994 2,48
27 Zona del Euro 16.988 25.325 35.796 47.252 2,78
28 Reino Unido 16.819 26.413 36.368 46.868 2,79
29 Francia 17.619 26.100 35.927 46.447 2,64
30 Miembros OCDE  16.927 25.240 35.259 45.962 272
31 Unién Europea 14.797 22.075 32.871 44,348 3,00
33 Italia 18.603 27.083 35.182 42.798 2,30
34 Nueva Zelandia 14.857 21.519 31.254 42.194 2,84
35 Japén 19.561 26.839 34.987 41.473 2,12
36 Espana 13.661 21.592 31.704 40.484 2,96

Elaboracién propia. Fuente: Banco Mundial.

A continuacién, se exponen los resultados comparados de varios paises de la Unién
Europea del PIB* a precios de mercado. En esta primera tabla se observa la evolucién
negativa en el resultado obtenido por Espana en la comparacién, alejdndose de los paises
motores de la UE.

Producto Interior Bruto a los precios de mercado

2010 2019 2010 2019
Unién Europea 27 paises (a partir de 2020) 100 100 Francia 123,3  115,6
Bélgica 133,9 1325 Italia 108,2 95,2
Alemania 128,3 133,0 Pais Vasco 154,5 150,2
Irlanda 147,8  226,6 Portugal 68,2 66,5
Grecia 81,6 563 Suecia 160,5 148,44
Espana 92,5 85,0 Reino Unido 1195 1214

Elaboracién propia. Fuente: EUROSTAT.
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Nota: PIB (Producto interior bruto) a precios de mercado™ es el resultado final de la actividad
productiva de las unidades de produccion residentes. Es igual a la suma de los valores aniadidos brutos
de los diversos sectores institucionales o de las diferentes ramas de actividad, mds los impuestos menos
las subvenciones sobre los productos (que no se asignan a los sectores y a las ramas de actividad).
También es igual al saldo de la cuenta de produccion del total de la economia.

Si se compara el mismo pardmetro, pero teniendo en cuenta la paridad de poder de
compra, el resultado obtenido por Espana es algo mejor que en la comparacién que se ha
mostrado en el anterior cuadro, a precios de mercado, aunque sigue a bastante distancia de
paises como Alemania y Francia, tal como se muestra en el siguiente cuadro®:

PIB per cdpita en estdndares de poder adquisitivo (SPA)

2010 2019 2010 2019
Unién Europea 27 paises (a partir de 2020) 100 100 Italia 108 95
Unién Europea 28 paises (2013-2020) 101 101 Paises Bajos 140 128
Bélgica 119 117 Portugal 83 79
Alemania 118 121 Suecia 126 120
Irlanda 131 191 Reino Unido 110 105
Grecia 95 68 Noruega 174 144
Espafia 101 91 Estados Unidos 147 140
Francia 109 106 Japén 104 93

Elaboracién propia. Fuente: EUROSTAT.

En el siguiente cuadro se comparan las economias de varios paises y grupos de paises, y se
muestra el PIB per cdpita en poder de paridad de compra®. Para 2020 el dato de Esparia
es un 27% menor que el dato de los paises del G7 (cuando en 2019 era un 22% menor,
mostrando este dato que el efecto causado en la economia espafiola por la COVID-19 ha
sido mucho mayor que en los paises més ricos).

PIB per cépita, precios corrientes (paridad de poder adquisitivo: délares internacionales per cépita)

Pais 1980 1990 2000 2010 2015 2019 2020 2021 2022
Australia 10.506 18.874 28.998 41.689 46.407 52.726 50.845 53.189 55.135
Brasil 4.817 6.844 9.114 14.360 14.816 15.337 14.563 15.208 15.734
Canad4 11.811 20.438 29.949 40.013 44.703 51.190 47.569 50.596 52.681
Chile 3.441 5.860 11.327 18.953 22.683 25.057 23.455 24.721 25.703

Economias de mercados
emergentes y en desarrollo

1.598  2.567 4.295 8.246 9.968 11.771 11.377 12.183 12.878

Unién Europea 9.241 16.750 24.001 33.350 38.439 46.640 43.616 46.790 49.147
Francia 10.770 19.680 28.580 37.361 42.289 49.799 45.454 49.124 51.287
Alemania 11.143 20.505 29.477 40.097 47.622 56.226 53.571 57.081 59.920
Grecia 8.855 13.525 19.821 28.143 26.810 31.572 29.045 30.984 33.386
Italia 10.908 20.361 29.242 35.402 36.870 44.161 40.066 43.139 45.099
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Pais 1980 1990 2000 2010 2015 2019 2020 2021 2022
Japén 8.948 19.861 26.956 35.149 40.448 43.194 41.637 43.709 45.411

Principales economias

11.006 21.309 31.471 41.777 48.438 55.556 52.835 55.896 58.355
avanzadas (G7)

Espana 7.828 15.200 23.905 31.594 34.939 43.154 38.143 41.736 44.185
Reino Unido 8.808 17.420 26.553 36.134 42.522 48.727 44.288 47.693 49.832
Estados Unidos 12.553 23.848 36.318 48.403 56.849 65.254 63.051 66.144 69.004
Precios

Comparacién de precios entre los diversos paises. ;Son los precios mds bajos una ventaja?
Dice Piergiorgio®® M. Sandri, “Se acuerdan? Primero llegd el mercado comiin (1992), luego
el euro (2002). Dos grandes retos que tenian un objetivo a largo plazo: reducir la disparidad
de precios entre los distintos paises de la Unidn. La vision de los legisladores en aquel entonces
era que, gracias al libre trdnsito de personas y mercancias y la adopcion de una misma divisa,
hubiera sido mds ficil para los europeos comparar las diferentes ofertas, de modo que al final
todos habriamos pagado menos. Décadas después, esta ambicion ha quedado a medio camino,
porque, de acuerdo con el diltimo estudio de Eurostat, las diferencias persisten”.

Tal y como puede comprobarse en la siguiente tabla, el nivel de precios®” en los paises
de la Unién Europea es muy disperso, y tras el periodo de caidas generalizadas en los
precios después de la crisis de 2008, en general todos han subido mucho. Aun asi, el valor
promedio en Espana es algo mds bajo que la media.

Niveles comparativos de precios 2009-2015-2019

2009 2015 2019

Unién Europea 27 paises (a partir de 2020) 100 100 108

Unién Europea 28 paises (2013-2020) 101,3 106,5 103,3
Bélgica 111,7 111,2 114,7
Alemania 107 107 106,8
Estonia 74,1 77,5 85,1

Irlanda 125,9 128,4 133,7
Grecia 95,3 88,2 86,6

Espafia 99,1 94,9 96,6

Francia 112,4 112 114,1
Italia 112,4 112 114,1
Pais Vasco 108 114,2 116,5
Portugal 87,3 86,5 87,9

Suecia 105,8 127,8 120,6
Reino Unido 108,7 142,6 121,2
Noruega 137,1 152,2 149,5
Estados Unidos 88,8 115,8 122,6
Japén 118,7 104,2 124,1

Elaboracién propia. Fuente: EUROSTAT.
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Nota: El nivel de precios® es una medida que sirve para representar de forma agregada todos los
precios que existen en una economia. Su tasa de variacion se corresponde con la tasa de inflacidn
que se estd registrando.

Salarios

En la tabla siguiente puede comprobarse tres cosas: que se ha registrado una leve caida de
los salarios® respecto al inicio de la anterior crisis de 2008; que salvo en el caso de paises
como Francia, Alemania y Dinamarca, en el resto de los paises representan menos del 50%
del PIB; y que el dato de Espana es de los més bajos, lo que significa un nivel medio de
retribuciones més bajo que la media.

Remuneracién de empleados /% del Producto Interno Bruto (PIB)

2009 2019
Unién Europea 27 paises (a partir de 2020) 47,9 47,5
Unién Europea 28 paises (2013-2020) 48,3 47,8
Bélgica 52,2 49,5
Dinamarca 54,9 51,1
Alemania 51,4 53,8
Irlanda 43,7 29,0
Grecia 35,7 34,7
Espana 49,6 45,8
Francia 52,3 51,2
Italia 40,2 40,3
Paises Bajos 50 47,9
Portugal 47,7 44,7
Suecia 46,8 47,7
Reino Unido 51 49,7
Noruega 45,9 48,9

Elaboracién propia. Fuente: EUROSTAT.
Nota: Segiin Eurostat, la remuneracion de los empleados se define como la remuneracion total en

efectivo o en especie pagada por los empleadores a sus empleados en pago por el trabajo realizado.
Incluye contribuciones a la seguridad social pagadas por los empleadores.
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A continuacioén, se muestran las diferencias salariales®® entre ambos sexos en Espafa:

Salarios en Espana

Cociente mujeres

Salarios en Espafia Mujeres Hombres T
Unidades: Euros, % 2009 2017 2009 2017 2009 2017
Salario a tiempo completo 22.898,25 25.416,75 26.523,55 28.716,71 86,33 88,51
Salario mediano 16.433,14 17.214,60 20.730,71 21.970,34 79,27 78,35
Salario a tiempo parcial 9.872,39 10.409,96 11.247,94 11.279,92 87,77 92,29

Elaboracién propia. Fuente: Encuestas de estructura salarial. INE.

En el siguiente cuadro pueden apreciarse las significativas diferencias salariales®, tanto
entre miximos y minimos, como entre las CC. AA. espafolas: de casi 5 veces entre
percentiles extremos en 2017 y de casi 1,5 veces entre las CC. AA. que mayor y menor
salario medio tenfan en 2017.

Distribucién salarial. Ambos sexos

Media Percentil 10  Percentil 90 Media  Percentil 10 Percentil 90

Total Nacional Comunidad Valenciana

2017 23.647 8.584 42.454 2017 21.362 7.266 38.196

2013 22.698 7.692 41.108 2013 20.878 7.284 37.246

2008 21.883 8.904 38.558 2008 19.794 8.317 34.299
Andalucia Extremadura

2017 21.404 7.837 38.261 2017 19.672 6.224 34.196

2013 20.782 7.067 38.062 2013 19.130 5.701 33.291

2008 20.139 8.153 35.106 2008 18.265 8.596 31.302
Castilla y Leén Comunidad de Madrid

2017 21.847 8.451 38.408 2017 27.089 9.920 50.281

2013 20.441 6.898 36.673 2013 26.215 8.885 49.370

2008 20.218 8.878 34.896 2008 25.270 9.715 46.749
Catalufa Pais Vasco

2017 25.180 9.177 43.961 2017 28.204 10.127 46.946

2013 24.254 8.069 43.499 2013 26.915 9.398 45.945

2008 23.376 9.221 40.775 2008 25.547 9.996 42.336

Elaboracién propia. Fuente: INE.

Y en este siguiente constan los salarios* medios de paises de la OCDE en 2019. El salario
medio en Espana supone solo el 33,5% del salario medio més elevado de la OCDE, el
75,3% del salario medio francés o el 52,7% del alemén.
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Salarios en 2019

Pais Salario Medio Valoracién respecto Comparacién % con el
afo anterior mayor salario medio

Suiza 82.098 -5,26% 100,00
Noruega 62.400 -20,66% 76,01

Luxemburgo 60.770 -3,56% 74,02
Dinamarca 57.312 -14,77% 69,81

Australia 54.520 5,30% 66,41

Paises Bajos 53.198 -2,63% 64,80
Alemania 52.185 -2,43% 63,56
Estados Unidos 50.965 3,63% 62,08
Bélgica 49.565 -3,41% 60,37
Irlanda 48.806 -2,04% 59,45
Austria 48.412 -2,52% 58,97
Reino Unido 46.485 -6,25% 56,62
Finlandia 45.271 -3,52% 55,14
Suecia 43.613 -16,10% 53,12
Japén 42.853 -10,54% 52,20
Israel 39.842 -5,92% 48,53
Corea del Sur 38.117 -5,43% 46,43
Canadd 37.086 -11,86% 45,17
Nueva Zelanda 36.581 -14,03% 44,56
Francia 36.547 -4,61% 44,52
Italia 31.602 -3,52% 38,49
Espafia 27.537 -3,04% 33,54
Grecia 21.382 -4,75% 26,04
Portugal 18.787 -3,37% 22,88
Estonia 17.118 3,13% 20,85
Reptblica Checa 15.924 -14,12% 19,40
Polonia 13.808 -2,76% 16,82
Hungria 13.680 -12,33% 16,66
Croacia 13.664 -1,90% 16,64
Eslovaquia 13.199 1,60% 16,08
Chile 12.755 -5,20% 15,54
Turquia 9.220 -9,37% 11,23
Meéxico 6.106 -14,13% 7,44

Elaboracién propia. Fuente: Datos Marco.
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Presién fiscal

Nota: La presidon fiscal, también llamada presion tributaria, es el total de impuestos que recauda el
sector priblico de un pais. Habitualmente viene expresada como los ingresos fiscales respecto al producto
interior bruto (PIB), es decir el porcentaje del PIB que los ciudadanos destinan al pago de impuestos.
En ese caso la formula de la presion fiscal se calcula dividiendo la recaudacion fiscal entre el PIB: PF=
RF/PIB X 100. Donde: PF (Presion fiscal); RF (Recaudacion fiscal, es decir, Ingresos fiscales). La
presion fiscal también puede venir expresada como la cifra de ingresos por impuestos del sector priblico,
total o bien por habitante (Per cdpita). La presion fiscal Incluye los impuestos directos e indirectos que
pagan los particulares y las empresas, es decir, impuestos sobre la renta (IRPF), Sociedades, cotizaciones
sociales, IVA... Normalmente la presion fiscal es mayor en los paises mds desarrollados.

Afio 2018; ordenado segiin porcentaje Ingresos Ingresos fiscales  Presidn fiscal Variacién respecto
de presidn fiscal sobre el PIB fiscales (M. €) (Per cépita €) (%PIB) afio previo
Francia 1.133.347 16.912 48,2% 0
Bélgica 213.452 18.633 46,4% 0,1
Suecia 206.421 20.384 43,5% -0,8
Italia 758.629 12.237 42,4% 0,6
Cuba 35.823 3.160 42,3% -0,1
Grecia 76.387 7.123 41,4% 0,1
Alemania 1.380.268 16.626 41,3% 0,6
Noruega 147.718 27.724 40,2% 1,1
Paises Bajos 300.351 17.379 38,8% 0
Portugal 75.472 7.344 37,0% 0,6
Polonia 178.337 4.696 35,9% 1
Espana 423.153 9.015 35,2% 0,8
Reino Unido 845.278 12.683 34,9% 0
Canad4 416.611 11.771 30,8% 0,3
Japén 1.372.404 10.810 30,6% 0
Argentina 127.733 2.867 28,8% -1,3
Sudafrica 87.779 1.537 28,4% -0,1
Australia 327.286 13.419 27,8% -0,1
Corea del Sur 364.577 7.089 26,9% 0,7
Estados Unidos 3.409.496 10.703 26,0% 0,6
Irlanda 74.024 15.094 22,8% -0,2
Meéxico 166.905 1.338 16,1% 0

Elaboracién propia. Fuente: Datos Marco.

Queda manifiestamente claro, en esta comparativa internacional, con datos
correspondientes a 2018 que se muestra en el cuadro anterior, que la presién fiscal®® en
Espana es significativamente inferior que la de los paises de nuestro entorno y otros de
diversos continentes.
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Deuda y Déficit Pablico

Nota: £/ Déficit publico es una partida que mide la situacién econdmica del estado de un pais,
mediante la diferencia entre los ingresos y gastos en un afio concreto y, normalmente se expresa en
términos de porcentaje sobre el producto interior bruto (PIB) de ese mismo ano. El déficit piiblico
representa la diferencia entre ingresos y gastos en un afio concreto. La Deuda publica es e/ conjunto
de deudas o compromisos de pago que el sector piiblico (incluyendo al Estado central, las Comunidades
Auténomas, los Ayuntamientos y otros entes locales y la Seguridad Social) tiene con el sector privado,
ya sean personas, empresas o instituciones, nacionales o extranjeras. La deuda es la variable a la que
se suma o se resta el déficit. El resultado es la deuda priblica total.

Paises/2020 Déficit Déficit Deuda Deuda  Deuda Per P(,;:;Fo (5 aétopsflll;ll_d
ases (M.€)  (%PIB) total (M.€) (%PIB) Capita€ - o0 /0% "tOHCC

(M. €) Total)
Japén -142.814 -3,11 10.800.675 234,86 85.591 1.711.524 23,64
Ttalia -156.860 -9,50 2.573.386 155,80 43.078 946.219 13,42
Portugal -11.501 -5,70 270.492 133,60 26.295 98.088 13,01
Espana -123.072 -10,97  1.345.570 120,00 28.428 586.389 15,28
Canadd -153.544 -10,66 = 1.696.886 117,84 44.649 755.249 19,33
Francia -211.469 -9,20 2.650.116 115,70 35.354  1.422.917 15,47
Bélgica -42.318 -9,40 514.965 114,10 44.694 270.569 15,31
EE.UU. -1.088.411 -5,69  20.711.588 108,19 63.056  6.830.595 22,55
R. Unido -319.096 -13,43 = 2.462.276 103,66 36.736 | 1.194.176 18,74
Brasil -167.979 -13,37  1.243.272 98,94 5.916 536.922 10,26
Argentina -17.736 -4,47 358.052 90,19 7.968 152.150 16,05
India -290.870 -12,26  2.125.622 89,56 1.556 735.354 3,38
Sudifrica -32.422 -12,25 203.998 77,06 3.422 106.168 13,34
Alemania -139.616 -4,20 2.325.463 69,80 27.620  1.702.572 19,88
Marruecos -4.371 -4,09 69.667 65,16 1.910 31.789 7,49
Meéxico -43.019 -4,56 571.319 60,59 4.471 274.566 11,05
Irlanda -18.416 -5,00 218.158 59,50 41.132 104.176 20,04
Polonia -36.359 -7,00 292.907 57,50 7.717 254.517 10,94
China -811.943 -6,34 7.307.910 57,05 5.220 4.369.898 9,07
Paises Bajos -33.966 -4,30 434.931 54,50 22.672 384.464 15,30
Tailandia -20.938 -4,70 221.020 49,64 3.174 112.684 15,03
Irdn -26.370 -5,08 248.493 47,86 2.984 80.599 22,94
Australia -47.579 -3,83 590.033 47,47 23.093 475.867 17,80
Vietnam -9.696 -3,29 127.640 43,37 1.323 67.217 9,48
Corea del Sur 5.484 0,37 621.356 42,25 12.016 332.631 13,42
N. Zelanda -10.451 -5,70 75.819 41,34 14.896 77.810 19,29
Suecia -14.491 -3,10 196.734 39,90 16.331 249.927 18,69
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Déficit Déficit Deuda Deuda  Deuda Per 10 Corgo S

Paises/2020 (\f'€)  (%PIB) total (M.€) (% PIB) Capita € Ia\‘:“ec;’ e %Pml‘i}’“m
et 9283 140 244432 3922 28607  213.792 11,02
Turquia 33928 538 231788 3677 2754 218356 9,69
Indonesia -54.472 -5,87 340.013 36,62 1.258 169.275 8,73
Chile 15796 713 72070 3254 3772 GA162 17,73
Rusia 29226 194 208218 1380 1419  511.207 878

En el anterior cuadro se exponen los datos de déficit** y deuda pitblica® de 32 paises, y se
ha ordenado la lista de mayor a menor Deuda Ptblica en % del PIB de cada pais, en 2019.
En mayo®® de 2021, la Deuda de las Administraciones Publicas espafiolas asciende a

1.393.970 Millones €, (el 125,3 % del PIB). En el dltimo afo (de febrero 2020 a febrero
2021) la Deuda Pablica se ha incrementado en 165.256 Millones de euros.

Deuda segiin el protocolo de déficil excesivo de las AAPP espafiolas; Porcentaje del PIBpm

120,00

110

39,70
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El anterior grifico muestra la evolucién de la Deuda Piblica® espariola con relacidn al PIB
a precios de mercado, que expone la rdpida evolucién muy negativa de la Deuda, desde
diciembre 2008 a diciembre 2020. Fuente: Banco de Espana. Elaboracién propia.
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Pobreza y Riesgo de pobreza

Personas en riesgo de pobreza después de transferencias sociales

2009 2018 2009 2018
Unién Europea (EU6-1958, EU9-1973, EU10-
1981, EU12-1986, EU15-1995, EU25-2004, 16,4 17,1 Francia 12,9 13,4
EU27-2007, EU28-2013, EU27-2020)
Bélgica 14,6 16,4 Ttalia 18,4 20,3
Dinamarca 13,1 12,7 Paises Bajos 11,1 13,3
Alemania 15,5 16 Portugal 17,9 17,3
Irlanda 15 14,9 Suecia 14,4 16,4
Grecia 19,7 18,5 Reino Unido 17,3 18,6
Espafia 20,4 21,5 Noruega 11,7 12,9

Elaboracién propia. Fuente: EUROSTAT.

En el anterior cuadro puede observarse el % de personas en riesgo de pobreza®®, de varios
paises europeos, tras recibir las ayudas y transferencias sociales en 2009 y 2018. En 2018,
las transferencias sociales redujeron la tasa de riesgo de pobreza de la poblacién de la
EU/27, de un 25% antes de las transferencias a un 17% después de haberlas recibido,
lo que resitué a un 8% de la poblacién por encima de dicho umbral de pobreza. Por
desgracia, los datos relativos a Espafia son los peores del grupo expuesto.

S

Indicadores comparados de pobreza, precariedad y desigualdad en la Unién Europea 2017-2018

Por debajo  Tasadela CAE  Por debajo  Tasas fndice
dela con el umbral del dela propias Tasa  Coeficiente S80/
mediana territorio base mediana acada AROPE de Gini
) a2 . o . S20
de ingresos  de comparacién de ingresos territorio (%) (%) (%)
(40%) (60%) (40%) (60%) ’
C.A. Pais Vasco 5,1 17,7 5,1 17,7 20,7 26,7 4,1
UE-28 g g 6,0 16,9 22,4 30,7 5,1
Area Euro (18) : : 6,0 17,0 22,1 30,4 5,0
Francia 7,0 21,1 3,1 13,3 17,1 29,3 4.4
Paises Bajos 7,0 21,0 3,6 13,2 17,0 27,1 4,0
Bélgica 6,6 20,5 3,4 15,9 20,3 26,0 3,8
Alemania 7,3 22,4 4.4 16,1 19,0 29,1 4,5
Suecia 7,1 21,8 4,6 15,8 17,7 28,0 4,3
Reino Unido 4,3 15,4 5,1 17,0 22,0 33,1 5,4
Ttalia 3,3 11,4 8,8 20,3 28,9 32,7 5,9
Portugal 1,1 3,3 7,5 18,3 23,3 33,5 5,7
Espafia 25/ 9,5 10,5 21,6 26,6 34,1 6,6
Grecia 0,7 1,9 9,3 20,2 34,8 33,4 6,1

Elaboracién propia. Fuente: Gobierno Vasco. Departamento de Empleo y Politicas Sociales.
Encuesta de pobreza y desigualdades sociales y Eurostat.

Nota sobre el cuadro: Las tasas de pobreza y precariedad basadas en los umbrales del territorio base de
comparacion corresponden a la aplicacion de esos umbrales a EUSKADI ajustados en términos de PPC.
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Un afo de pandemia en datos. Herramientas para la reflexién, el andlisis y propuestas

En el anterior cuadro se exponen varios datos comparados entre paises europeos y datos de
Espafa y de Euskadi, relativos a la pobreza® y precariedad de la ciudadania. Destaca que los
datos de Espana en Tasa AROPE y Coeficiente de Gini son peores que el dato promedio
europeo, en cambio esos mismos datos en Euskadi son mejores que los de la media europea.

Notas: Tasa Arope (At Risk Of Poverty and/or Exclusion) es un indicador creado por la Red Europea
de Lucha contra la Pobreza y la Exclusion Social, que sirve para medir la pobreza. Una persona
estd en situacion AROPE si cumple al menos uno de los tres siguientes criterios: 1)Estd en riesgo
de pobreza; 2) Estd en privacion material severa (PMS); 3) Vive en un hogar con baja intensidad
de trabajo (BIT H). Coeficiente de Gini. Es una medida econdmica que sirve para calcular la
desigualdad de ingresos que existe entre los ciudadanos de un territorio, normalmente de un pass, y es
una de las métricas utilizada para orientarnos respecto a la desigualdad econémica. Cuanto mayor es
el indice de Gini, mayor es la desigualdad de los ingresos en la poblacion. Es decir, unos pocos cobran
mds que el resto de la poblacion. Al contrario, cuanto mds cercano a cero es el indice de Gini, menor
es la desigualdad de los ingresos y, por tanto, menor es la desigualdad econdmica.

‘ Variacién ‘ Inflac media ‘ Desempleo ‘ Déficit publico, ‘ Deuda publica,
del PIB, en % % % % PIB % PIB

Estados

miembros 2019 2020 2021 2019 2020 2021 2019 2020 2021 2019 2020 2021 2019 2020 2021
Espana 2 94 7 0,8 0 1 14,1 189 17 -2,8 -10,1 -6,7 95,5 115,6 113,7
R. Unido 14 -83 6 1,8 1,2 21 38 67 6 -2,1 -10,5 -6,7 85,4 102,1 101,5
Italia 03 -95 65 06 -03 07 10 11,8 10,7 -1,6 -11,1 -5,6 134,8 158,9 153,6
Francia 1,3 82 74 13 08 09 85 101 9,7 -3,0 -99 -40 981 1165 111,9
UE-27 15 -74 61 14 06 13 6,7 9 7,9 -0,6 -83 -3,6 794 951 92
Paises Bajos 1,8 -6,8 5 2,7 08 13 34 59 53 1,7 -63 -3,5 48,6 62,1 57,6
UEM 1,2 77 63 1,2 02 1,1 75 96 86 -06 -85 35 -864 102,7 988
Grecia L9 97 79 05 -0,6 05 173 199 168 1,5 -64 -2,1 176,6 196,4 182,6

Portugal 22 -68 58 03 -02 12 65 97 74 02 -65 -1,8 117,7 131,6 124,4
Alemania 06 65 59 14 03 14 32 4 35 14 -70 -15 598 756 71,8

Elaboracién propia. Fuente CES Memoria 2019.

Notas: (1) Inflacién media anual en base al indice de precios al consumo armonizado (2005=100)
0 IPC nacional cuando el primero no estd disponible. (2) Déficit priblico medido como capacidad (+)
0 necesidad (=) de financiacion de las Administraciones piiblicas en porcentaje del PIB. (3) Cifra de
Desempleo: % sobre poblacion activa. (4) Inflacion media: tasa interanual./ Fuente en la que se basa
el CES: Comisién Europea. Previsiones econdmicas de primavera, mayo de 2020.

Previsiones econémicas de la Comisién Europea?’, ordenadas en el anterior cuadro segtin
g
la previsién de déficit publico en 2021, de mayor a menor, destacando como peor dato el
Y
que corresponde a Espafia, cuya deuda publica con relacién al PIB, en estos momentos
(mayo 2021) supera ya el 125%.
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Indice de desarrollo humano (HDI/IDH)

Rango HDI Pais 1990 2000 2010 2018
1 Noruega 0,850 0,917 0,942 0,954
2 Suiza 0,832 0,889 0,932 0,946
3 Irlanda 0,764 0,857 0,890 0,942
4 Alemania 0,801 0,869 0,920 0,939
4 Hong Kong, China (SAR) 0,781 0,827 0,901 0,939
6 Australia 0,866 0,898 0,926 0,938
8 Suecia 0,816 0,897 0,906 0,937
10 Paises Bajos 0,830 0,876 0,911 0,933
13 Canadd 0,850 0,868 0,895 0,922
14 Nueva Zelanda 0,820 0,870 0,899 0,921
15 Reino Unido 0,775 0,867 0,905 0,920
15 Estados Unidos 0,860 0,881 0,911 0,920
17 Bélgica 0,806 0,873 0,903 0,919
19 Japén 0,816 0,855 0,885 0,915

20 Austria 0,795 0,838 0,895 0,914
22 Israel 0,792 0,853 0,887 0,906
22 Republica de Corea 0,728 0,817 0,882 0,906
25 Espana 0,754 0,825 0,865 0,893
26 Francia 0,780 0,842 0,872 0,891
29 Italia 0,769 0,830 0,871 0,883
32 Grecia 0,753 0,796 0,857 0,872
40 Portugal 0,711 0,785 0,822 0,850
42 Chile 0,703 0,753 0,800 0,847
48 Argentina 0,707 0,770 0,818 0,830
49 Federacién Rusa 0,734 0,721 0,780 0,824

Elaboracién propia. Fuente PNUD.

En este cuadro se exponen datos comparados del IDH*' de varios paises. Podemos ver
c6mo, a pesar de que los datos de Espana han ido mejorando y creciendo, en 2018 Esparia
ocupaba el puesto 25 del mundo del indicador IDH cuando, por su nivel de riqueza
ocupaba el 15 puesto del mundo.

Nota: Indice de Desarrollo Humano (IDH). ElIDH es un indicador nacido de la mano del Programa
de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) y se basa en el estudio de variables similares para
cada rincon del mundo, como son la esperanza de vida, el nivel de educacion medio por habitante y
el PIB per cdpita de cada pais. Este indice busca aportar luz al nivel de vida que experimenta cada
lugar del mundo y es realizado desde 1990 por la ONU. Se expresa como un valor entre 0y 1, siendo

1 la mdxima calificacién y 0 la minima.
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Proteccién Social

Indicadores de gasto en proteccién social

| Gastlo en pr.e’staci('mcs en Gasto en la funci(’fl’l
a funcién Vejez Enfermedad/Atencién
T . Porcentaje Por habitante Por
otal Por habitante del PIB Total de 65 afios Total habitante
o mds
sy 1O S Gy ey
UE-27 3.765.742 8.435 8709 27,9 100 1.451.849 16.698 1.054.610 2.439
Alemania 995.168  12.004 11.602 29,6 106  307.808 16.717 337.198 3.931
Bélgica 132.328 11.580 10.234 28,7 103 50.807 20.904 33.956 2.626
Espana 283.207  6.052 6.457 23,5 84 117.880 13.924 74.243 1.693
Francia 795.962 11.886 11.093 33,7 121 = 300.518 21.041 213.076 2.970
Grecia 45.446 4234 5.193 253 91 24.513 12.783 8.731 998
Italia 510.857 8.455 8.357 28,8 103  241.837 17.431 113.639 1.859
Paises Bajos 223.400  12.965 11.305 28,9 104 80.066 21.308 72.064 3.647
Portugal 49.256 4.790  5.680 24,0 86 23.742 12.632 12.396 1.429
Suecia 133.001 13.071 10.125 28,3 101 57.367 21.987 35.141 2.675
Pais Vasco 18.470 8.456 9.022 24,0 86 8.123 17.942 4.740 2.315

Elaboracién propia. Fuente EUSTAT y EUROSTAT.

En el anterior cuadro se exponen los datos comparativos sobre proteccion social® de varios
paises europeos, asi como el promedio que representa la UE-27, junto con los resultados
de Espana y de la CC. AA. del Pais Vasco. Espafia gasta 4,4 puntos menos de su PIB en
proteccién social que el promedio de la UE-27 y Euskadi 3,9 puntos menos que la UE,
aunque en euros por habitante el gasto de Euskadi es equivalente al promedio de la UE, no
asi el gasto de Espafa, que es de 2.383 euros menos, por habitante, que la media.

Nota: La proteccion social abarca una variedad de politicas y acciones en diversos dmbitos que deben
promover el ejercicio de los derechos econdmicos, sociales y culturales (DESC) en el mercado laboral,
la alimentacion, la salud, las pensiones y el cuidado; también debe buscarse el logro de ciertos niveles
dignos de ingreso.

Proteccién Social en Espafia. Breve andlisis

1. Rentas minimas de Insercién

En primer lugar, se exponen los datos disponibles mds recientes (INE*, INE* y
Ministerio de Sanidad®®, ano 2019) de las Rentas minimas de Insercién de las CC. AA.
espanolas:
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Gasto anual en las Rentas minimas de Insercién/ afio 2019

Cuanti Gasto Total Gasto anual Gasto PIBpm 2019  PIB per
l;.;ax'ltla ejecutado, Titulares Perceptores por titular de anual por  en millones  cépita,
sica

en euros prestacién  perceptores  deeuros  en euros

Andalucfa 419,52 107.673.708,50 ~ 22.318 75.539 4.824,52 1.425,41  165.865,51 = 19.633
Aragén 491,00  46.762.407,20 9.401 31.520 4.974,20  1.483,58  38.043,57  28.727
Asturias 448,90  120.746.225,06  21.884 34.758 5.517,56  3.473,91 = 23.765,25 @ 23.299
Baleares 457,31  27.583.346,45 10.449 26.428 2.639,81  1.043,72  33.799,77  28.213
Canarias 486,90  36.352.028,09 9.973 17.317 3.663,09 = 2.109,60  47.164,17 = 21.244

Cantabria 430,27  30.044.005,20 7.052 12.849 4.260,35  2.338,24  14.187,41  24.383
C.LaMancha 546,00 17.751.609,46 4.132 10.246 4.296,13  1.732,54  42.820,11  21.004
C.y Leén 430,27  64.089.039,00 13.069 30.007 4.903,90  2.135,80  59.794,93  24.886
Catalunya 644,00 267.530.528,00  32.166 108.001 8.317,18  2.477,11 236.813,93 31.119

Ceuta 300,00 485.672,06 179 640 2.713,25 758,86 1.765,62  20.903
Extremadura 537,84 47.434.000,00 7.991 20.136 5.935,93  2.355,68  20.677,01 = 19.454
Galicia 403,00  53.391.538,62 13.600 27.538 3.925,85  1.938,83  64.429,88  23.873
Madrid 400,00 155.296.179,88 = 28.643 91.076 5.421,78  1.705,13  240.129,96  35.913
Melilla 458,64  1.589.803,67 510 1.875 3.117,26 847,90 1.621,44 19.211
Murcia 430,27  18.469.818,36 6.355 15.479 2.906,34  1.193,22  32.356,06  21.642
Navarra 623,63 103.087.441,69  15.712 35.899 6.561,06  2.871,60  20.973,35  32.141
Pais Vasco 667,05 422.486.652,00 66.508  111.318  6.352,42 3.795,31 74.495,92 34.142
La Rioja 430,27 = 13.913.250,49 3.070 3.070 4.532,00  4.532,00  8.867,07 28.200
C. Valenciana 630,00 151.391.671,11  24.108 38.016 6.279,73  3.982,31 116.015,34 23.206
Total 1.686.258.924,84 291.771 691.712  5.779,39  2.437,80 1.244.772,00 26.426
Gasto anual en Rentas Minimas comparado con el PIB per cdpita; 2019
450.000.000 Gasto Total ejecutado, en euros 40.000
400.000.000 == PIB per cdpita, en euros 35.000
350.000.000 30.000
300.000.000
25.000
250.000.000
20.000
200.000.000
150.000.000 15.000
100.000.000 10.000
50.000.000 5.000
0 0
& £ % % 8.8 § 5§ £ g g .8 WS o.m g g .2 ¥
fT<Zg5esSs>EYE863=232270 535
= 3 5J38 & S
— g >
J = J
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En el cuadro se muestran los datos de cuanta, titulares y perceptores, y cantidad gastada
por cada CC. AA., ademds de su PIBpm. En el grifico se muestran dos lineas comparadas
en dos ejes: a la izquierda, en azul, el eje del gasto total efectuado por las CC. AA.; a la
derecha, en naranja el PIB per cdpita de las CC. AA.. Las lineas de cada color comparan
ambos pardmetros. Dos ejemplos para analizar: la CC. AA. de Madrid, con el mds elevado
PIB, pero con un bajo gasto en Renta minima; y Pais vasco, con elevado PIB y la CC. AA.
que ejecuta el mayor gasto en Renta minima (que en Euskadi se denomina RGI*).

Comparativa del esfuerzo realizado por cada Comunidad Auténoma en gasto de Renta minima; 2019

Gasto por habitante en cada CCAA
= Razén de gasto en relacién a su PIB

275 0,65
250 0,60
o
200 0:45
175 0,40
150 0,35
125 0,30
100 0,25
75 gfg
50 0,10
25 0,05
0 0,00
g £ &8 8 &8 &g & § g g8 ¢ &8 %8B =2 8 g g & g =
T<ZEZESES 2EC ECO=E232 5 58
2 O g OO E & §
J = J

Siguiendo con este asunto, en este anterior grifico se comparan, también en dos ejes,
el gasto ejecutado en Renta minima de Insercién con relacién al nimero de habitantes
de cada CC. AA. (eje de color azul, a la izquierda), y la razén de gasto (de cada CC.
AA. por habitante) en relacién con el PIB de cada CC. AA. (eje de color naranja, a
la derecha). Comparando algunas CC. AA., y siguiendo con el ejemplo anterior: la
CC. AA. de Madrid es de las que menos gasta en este concepto y estd por debajo de la
media nacional, ademds el concepto “razén de gasto con relacién a su PIB” también
es de las mds bajas de Espafa y también estd por debajo de la media nacional. Por otra
parte, y en sentido contrario, el Paés Vasco es la CC. AA. que obtiene mejores resultados
en ambos pardmetros, muy por encima de la media nacional.

También es destacable el esfuerzo realizado en este concepto por otras CC. AA., como son
Navarra, Asturias, Cantabria, Extremadura, la Rioja y C. Valenciana.

2. Los programas de rentas minimas en Espafia

Estudio; AIReF?” (Autoridad Independiente de Responsabilidad Fiscal).

Este estudio analiza la Iniciativa Legislativa Popular (ILP: “Proposicién de ley de
iniciativa legislativa popular para el establecimiento de una prestacion de ingresos minimos
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en el dmbito de proteccion de la Seguridad Social) que, en febrero de 2017 y a propuesta
de UGT y CCOO®, tomé en consideracién el Parlamento de Espafia para establecer
una prestacién de ingresos minimos. La evaluacién de la ILP se ha realizado teniendo
en cuenta que su objetivo principal es reducir la pobreza severa, lo que ha permitido
identificar algunas debilidades en su disefio desde el punto de vista de su eficacia,
institucionalidad y eficiencia.

En sus conclusiones de la evaluacion, la AIReF realiza propuestas encaminadas a solventar los
problemas de diserio detectados. En primer lugar, para mejorar la eficacia de la prestacidn se
propone: 1. Establecer como requisito principal para el acceso a la prestacion la renta del hogar,
estableciendo tramos de renta por hogar para los hogares pobres, pero focalizando la ayuda en
la pobreza severa. 2. Eliminar los requisitos relativos a la situacion laboral de los potenciales
beneficiarios. 3. Hacer la prestacion compatible con el empleo. 4. Evitar discontinuidades en la
cuantia de la prestacion, alcanzando un equilibrio entre la equidad y la sencillez en el diserio.
Las propuestas sobre el diserio institucional se orientan a mejorar la coordinacién y transparencia
de las politicas piiblicas: 5. Simplificar el sistema de rentas minimas, evitando el solapamiento
entre las prestaciones de diferentes administraciones. 6. Asegurar la complementariedad con
otras politicas activas de empleo y la prestacion de servicios sociales complementarios. 7. El
establecimiento de una ventanilla iinica a través de los trabajadores sociales de las corporaciones
locales. 8. Implementar un sistema integrado de informacion de servicios sociales y conectado al
Sistema de Informacién de Empleo (SISPE). 9. Establecer como requisito la inscripcion en la
Agencia Tributaria para agilizar tramites y reducir riesgo de fraude. Para asegurar la eficiencia
y coherencia con la situacion fiscal de Espania, la AIReF propone: 10. Encuadrar su puesta
en marcha en un plan presupuestario a medio plazo que permita compensar el incremento
estructural de gasto. 11. Asegurar el seguimiento y evaluacion continua del programa para
asegurar su eficacia y eficiencia.

Indicador Antes Después | Variacién

Indice de Gini 0,34 0,33 -4,20%
Relacién P90/P10 5,27 4.77 9,60%

Relacién P50/P10 2,56 2,34 8,80%

Tasa pobreza (60% mediana) 21,61% 19,00% -12,10%
Personas bajo umbral de pobreza (60% mediana) 9.853.640  8.651.459 -12,20%
Distancia media umbral pobreza (60% mediana) 3.193 € 2.864 € -10,30%
Tasa pobreza severa (30% mediana) 6,87% 4,97% -27,60%
Personas bajo umbral de pobreza (30% mediana) 3.065.615  2.193.494 -28,40%
Distancia media umbral pobreza (30% mediana) 1.794 € 1.840 € 2,60%

Elaboracién propia. Fuente AIReF/ Efectos de la introduccién de la ILP.

En el cuadro anterior se muestra un resumen de los supuestos efectos analizados por la
AIReF que se deberfan producir tras la aplicacién de la ILP, aunque la mejora que muestra
no es tan significativa como lo esperado. La AIReF destaca que “desde el punto de vista de
la eficacia, la ILP permite reducir un 27,6% la tasa de pobreza extrema’.
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3. Breve relato de la respuesta de protecciéon dada en Espafia durante
este periodo de crisis pandémica

Monitor de impacto de la COVID-19 sobre los Servicios Sociales. El objetivo de la
investigacién consiste en analizar c6mo estdn respondiendo ante la crisis de la pandemia los
servicios de trabajo social correspondientes a cerca de 60 localidades de seis comunidades
auténomas (Andalucia, Aragdn, Baleares, Castilla y Leén, Pais Vasco y Madrid), mediante
entrevista telefénica con la persona coordinadora del centro de servicios sociales. El trabajo y
su desarrollo lo estdn realizando investigadoras de 5 Universidades espanolas (Complutense
de Madrid, de las Islas Baleares, UPV de Euskadi; de Salamanca; de Zaragoza).

Se ha estudiado el alcance de la crisis desde que se decreté el estado de alarma hasta
septiembre de 2020 (y eso fue plasmado en el primer informe). Posteriormente se han
publicado otros dos informes®, el tltimo a finales de abril de 2021. Seguirdn investigando
y publicando hasta, por lo menos, septiembre 2021.

Dentro del ler informe se dice: “...Los Servicios Sociales son la red de seguridad para la
ciudadania mds vulnerable y representan la primera linea del sistema de bienestar. Son
fundamentales, afectan a la funcion de cuidado en todas las capas sociales y ayudan a construir
comunidades saludables... La irrupcion de un nuevo perfil de persona usuaria. La pandemia
ha evidenciado -como ya lo hizo la crisis econdmica- la irrupcion de nuevos perfiles en servicios
sociales con demandas de cardcter econdmico... (se) identifica un perfil dedicado principalmente
al sector servicios o con empleos en la economia sumergida. El reto que tienen por delante los
servicios sociales y la sociedad en general es evitar que una situacion de vulnerabilidad
coyuntural pase a cronificarse...”.

Respecto al Ingreso minimo vital, en las respuestas a la encuesta se responde: “... E/
Ingreso Minimo Vital (IMV), una prestacion econdmica dirigida a dotar de ingresos minimos
a quienes carecen de ellos; fue aprobado por el Real Decreto Ley de 20/2020, de 29 de mayo.
La valoracién de esta prestacion de cardcter no contributivo desde los Servicios Sociales no
resulta sencilla, en primer lugar, porque su desarrollo ha sido muy breve, apenas unos meses y,
en segundo lugar, porque es la Seguridad Social, y no los propios Servicios Sociales, el drgano
responsable de su gestion... (se) exterioriza un evidente desencanto respecto a la forma en la que se
estd gestionando la prestacion y sobre los efectos indirectos que este proceso implica en los propios
Servicios Sociales... Existe una queja undnime sobre la falta de coordinacion institucional con
el Sistema de Seguridad Social, coordinacion imprescindible para el buen funcionamiento de
los servicios piiblicos en su conjunto...”.

4. El sistema de proteccidn social en Espana 2018. Cuadernos® de informacién
Sindical 58-2019; CCOO

“.. los primeros pasos dados en la etapa de recuperacion econdmica (informe elaborado antes
de la crisis de la COVID-19) no han sido capaces de romper la tendencia iniciada en la crisis,
dejando como huella un crecimiento de la desigualdad, y la puesta en cuestion de derechos
sociales y laborales que hasta hace poco se pensaban consolidados. La crisis y sus efectos han
evidenciado la fragilidad de las bases sobre las que estd asentado nuestro modelo productivo
y nuestro Estado de bienestar, siendo este tan relevante como susceptible de mejora, asi como la
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importancia que tienen los instrumentos piiblicos de proteccion social para quienes mds sufren
las consecuencias de la actual situacion... el incremento de las desigualdades actiia como un
disolvente social que tensa las relaciones en todos los planos de la accidn piblica...”.

5. Sobre exclusién y desarrollo social en Espana.

2019, VIII Informe’'. Fundacién FOESSA

“.. desde el inicio de la crisis de 2007 hasta hoy hemos observado e investigado a través de
nuestros informes de coyuntura como ha ido evolucionando el eje integracion—exclusion en
nuestra sociedad. Hemos seguido sus elementos estructurales y llamado la atencion sobre la
fragmentacién social sobre la base de un debilitamiento de los derechos sociales... en un
contexto donde no se han creado nuevas politicas piiblicas que hayan impactado en la reduccién
de la exclusion social de una forma importante y suficiente. Donde se ha dejado al albur del
mercado de trabajo y la resistencia de las familias, principalmente, los mecanismos para la
inclusion. La contienda politica subyacente, donde diversos ciclos electorales se han desarrollado
de forma convulsa y con escasa capacidad para el didlogo, ha desplazado la cuestion social a
los mdrgenes del debate... Hoy, en 2019, ya no vivimos un momento similar a la precrisis.
Vivimos en un momento de clara mutacion social. Un cambio sin precedentes en el camino
que parecia seguir nuestra sociedad desde el siltimo cuarto del siglo pasado. Un tiempo donde
las brechas que se estin produciendo, como la desigualdad, la debilidad de los sistemas de
gobernanza globales, la erosidn de las instituciones piiblicas, la gestion insolidaria de las
crisis, el ascenso de los particularismos y las actitudes reactivas y xendfobas que consolidan
el individualismo posesivo, estdn hipotecando nuestro futuro. Cambios a escala planetaria
que alcanzan los aspectos mds esenciales de nuestro ser...”.

Deuda Privada

Nota: La deuda privada de un pais es la suma de todas las deudas que mantienen la totalidad de
empresas, familias y entidades financieras que residen en ese pais, independientemente de con quien
tenga la deuda, si es con inversores nacionales o extrangeros.

La deuda de empresas y hogares alcanzé el 143,2 % del PIB en el tercer trimestre de
2020 frente al 131,3% de un afio antes, siendo de 1,650 (Billones de euros) (Cuentas
Financieras de la Economia Espafiola; Banco de Espana).

Deuda privada en Espafia | Noviembre 2020 | Deuda privada en Espafia | Noviembre 2020

Empresas 945.509 Hogares 704.600

Elaboracién propia. Fuente Banco de Espafia, en millones de euros.

Teniendo en cuenta que el PIB de Espafa a precios de mercado de 2020 ha sido de
1.119.976 (millones €) y que ha sufrido una merma del 10% respecto al de 2019, que fue
de 1.244.772 (millones €), el dato de la deuda no publica puede incrementarse mds, una
vez se disponga del dato consolidado de 2020.

Con los tltimos datos®* publicados por el Banco de Espafa, la deuda total de la economia
(publica y privada) en noviembre de 2020 ascendia a 2,963 billones de euros. Esta es una
realidad ineludible, que va a marcar nuestro futuro como pais.
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Cierre de este apartado

Nota para finalizar: abril de 2020, algunas de las conclusiones del Observatorio Social de La
Caixa> sobre los efectos redistributivos de las prestaciones sociales y los impuestos:

“... Esparia es uno de los paises de la Union Europea con una mayor desigualdad en la
distribucion de la renta de los hogares. Una de las principales razones es la menor capacidad
redistributiva del sistema de impuestos y prestaciones, es decir, la menor capacidad de las
politicas pitblicas para veducir la desigualdad ... El gasto sanitario en Espana tiene un efecto
claramente redistributivo, que ha aumentado, ademds, en las tiltimas décadas, aunque en la
crisis los recortes introducidos en algunas partidas hicieron que disminuyera su progresividad...” .

A lo largo de este capitulo se han dado unas pinceladas que pretenden abordar la realidad
socioeconémica de Espana frente a los paises de nuestro entorno, con el objetivo de
analizar todas las posibilidades que un buen hacer econémico podrian implementarse en
nuestro pais para lograr unas sensibles mejoras en la calidad de vida de la ciudadania, y en
el apoyo necesario para los mds desfavorecidos.

Conclusiones

Hemos plasmado datos comparados sobre PIB, precios, salarios, presion fiscal, deuda, pobreza,
proteccién social y deuda privada, y Esparia presenta unos resultados deficientes en todos
los apartados. El origen fundamental del problema estd en una baja presién fiscal y una
recaudacién de impuestos muy por debajo de las necesidades de gasto e inversidén que tiene
nuestro pais.

Nuestro pafs (todos los paises) necesita proyectar su futuro. Y todos (paises y ciudadania)
desean lo mejor para su futuro. Parece una obviedad, pero en muchos momentos de la
historia reciente esto no parece haber quedado claro en todo momento. La reciente crisis
econémica mundial de 2008 es un buen (y triste) ejemplo, que significé el empobrecimiento
de muchas personas, un gran incremento del desempleo, peores condiciones generales de
vida, y un gran adelgazamiento de los servicios ptblicos, gue se ha venido arrastrando hasta
la actualidad. Apenas se vislumbraba una leve mejoria en las condiciones del empleo y de
la inversién publica, cuando nos alcanzé el maremoto de la COVID.

En la crisis de 2008, en Esparia (y en otros paises) se apostd claramente por no dejar quebrar
a los bancos y cajas de ahorro y para que las grandes multinacionales pudieran seguir con su
negocio expansivo y totalmente deslocalizado, permitiéndoles ademds la elusién fiscal basada
en la llamada “ingenierfa fiscal y financiera”, y en la posibilidad de que pudieran tributar
en los llamados “parafsos fiscales”... y mientras tanto, el pais se vio “obligado” a adelgazar
algunas de sus cuentas fundamentales (vitales) para la ciudadania: la cuenta de la sanidad,
la cuenta de la educacidn, la cuenta de las pensiones, la cuenta del tercer sector y servicios
sociales, etc. El resultado lo hemos visto en varias pinceladas sobre los principales “ntimeros”
de la economia espafiola: poca recaudacion de impuestos en comparacién con los paises
vecinos, bajo gasto e inversién en lo publico... Es imprescindible revertir esta situacién.
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y en Euskadi?

El sistema nacional de salud (SNS) desde 1986, fecha de publicacién de la Ley
General de Sanidad, estd compuesto por un conjunto de medios y de prestaciones
sanitarias. Este sistema estd inspirado en el Nacional Health System (britdnico), y el
objetivo es el de proporcionar aseguramiento sanitario pablico a todos los habitantes
del territorio espanol.

El “Informe’* del sistema sanitario 2018”, editado por el Ministerio de Sanidad, dice:
“El sistema sanitario espaniol se caracteriza por tres subsistemas legales que coexisten: el
sistema sanitario nacional universal (Sistema Nacional de Salud, SNS); las mutualidades
de funcionarios civiles, miembros de las Fuerzas Armadas y el Poder Judicial (MUFACE,
ISFAS y MUGEJU); y las mutuas centradas en la asistencia en casos de accidente y
enfermedad  profesionales, denominadas “Mutuas Colaboradoras con la Seguridad
Social”. “El SNS es un sistema nacional de salud basado en los principios de universalidad,
libre acceso, equidad y solidaridad financiera, y financiado principalmente mediante
impuestos. Estd organizado en dos niveles —nacional y regional— que reflejan la division
administrativa del pais. Las competencias sanitarias se encuentran transferidas a las
17 Comunidades Auténomas (CC.AA.), quedando la escala nacional a cargo, bajo la
direccién del Consejo Interterritorial del SNS, de determinados dmbitos estratégicos,
asi como de la coordinacidn general del sistema de salud y de la supervisidn nacional del
desempenio del sistema sanitario”.

1. El Informe “The global competitiveness report 2019”

Elaborado por World Economic Forum®, respecto a Espana valora que es el pais con /z
mejor sanidad del mundo (compartido con Singapur, Hong Kong y Japén). También
concluye que Espafia junto a Singapur y Japén tiene la mayor esperanza de vida
saludable del planeta (Singapur 74,2 Japén 73,1 y Espasia 72,4 afios). A continuacién,
se exponen los principales datos:
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Indice de Competitividad Global. Resumen de rendimiento. Edicién 2019

Puntos  Puesto/orden Conceptos
Puntuacién general 75 23 general
65 28 instituciones
Habilitando el 90 7 infraestructura
medioambiente 78 19 acoger las TIC
90 43 estabilidad macroeconémica
100 1 salud
Capital humano
72 37 habilidades
61 34 mercado de productos
61 61 mercado laboral
Mercados
77 26 sistema financiero
77 15 tamafo del mercado
67 34 dinamismo
Ecosistema de innovacién
64 25 capacidad de innovacién

Indice de Competitividad Global 2019. Espafia
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Puede comprobarse (gréfico anterior) que en el resto de los indices Espana obtiene malas
clasificaciones.

2. Bloomberg health care efficiency

Siguiendo en esta misma linea, el informe de 2020% (asi como en el de diversos afios
anteriores), el sistema sanitario espafnol ocupa el tercer puesto en el Ranking que Blomberg
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ha creado y que cada afio actualiza. Dicho indice mide la eficiencia de los sistemas sanitarios bajo
3 pardmetros: esperanza de vida, gasto en salud per cipita y peso relativo del gasto sanitario sobre
el PIB de los paises que aparecen en el ranking. Se exponen los principales datos:

Nede | Nede Orden Puntuacién | Esperanza Coste Coste

Orden hace 1 afio de eficiencia | devida | relativo % | absoluto $
1 1 Hong Kong 87,3 84,3 5,7 2.222
2 2 Singapur 85,6 82,7 4,3 2.280
3 3 Espafia 69,3 82,8 9,2 2354
4 6 Italia 67,6 82,5 9,0 2.700
5 4 Corea del Sur 67,4 82,0 7,4 2.013
6 7 Israel 67,0 82,0 7.4 2.756
7 5 Japén 64,3 83,8 10,9 3.733
8 10 Australia 62,0 82,4 9,4 4.934
9 12 Taiwan 60,8 79,7 6,2 1.401
10 9 S e 597 77,1 35 1.402

Ranking Bloomberg 2020 Eficiencia cuidado de la salud
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3. NUMBEO

Es la base de datos colaborativa sobre paises mds grande del mundo, y proporciona
informacién precisa y actualizada sobre las condiciones de vida de todo el planeta,
incluyendo coste de vida, indicadores de vivienda, sanidad, trifico, criminalidad y
contaminacion.
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. . o 6 o Relacién Indice

Indl.ce de Indice Indice de Indice | Indice de Precio/ de Tiempo de Indice de

Calidad | de Poder S idad de Costo I Despl. iento | Contaminacié

de Vida Adquisitivo cgurida Sanidad | de Vida ngrefos para P , iento ontaminacion Clima

Propiedades en Trifico

Taiwdn 138,82 56,08 8476 8639 6525 23,63 31,28 62,92 81,60
(Ca 130,02 76,60 73,14 8234 8120 23,63 39,88 61,85 68,39
del Sur
Francia 150,73 74,06 50,80 80,99 80,62 13,48 34,53 41,79 89,94
Japén 162,32 76,53 78,05 80,68 87,77 13,04 39,85 39,40 85,27
Dinamarca 190,01 94,73 73,28 79,96 91,67 6,66 28,69 20,40 81,80
Espafia 164,48 62,68 66,87 78380 59,09 9,59 29,38 39,62 93,18
Austria 182,37 78,23 74,77 7840 7549 10,40 25,68 19,20 77,79
Tailandia 100,29 31,36 60,62 78,08 49,32 22,16 39,19 75,39 69,45
Australia 181,52 99,29 57,56 77,71 84,14 7,38 35,04 23,48 92,70
Finlandia 182,79 89,05 72,99 76,40 77,46 8,64 28,96 11,86 56,64
g:fss 183,31 83,89 72,78 7576 78,64 7,35 27,81 25,28 87,11
Noruega 173,57 79,43 66,65 7550 106,09 8,49 26,87 18,14 68,68
Repiblica 5¢ 33 56,40 74,69 7537 49,18 15,46 29,72 36,30 77,13
Checa
Bélgica 150,89 76,54 5583 7520 78,52 6,91 36,24 50,27 86,03
Reino 158,99 82,56 54,74 7493 71,03 9,57 34,44 40,25 88,04
Unido
Suiza 190,82 110,96 78,65 7447 131,75 8,42 28,73 20,09 80,05
Alemania 176,76 93,72 64,58 | 73,77 70,62 9,12 31,36 27,48 82,97
Israel 144,14 70,36 68,79 7376 86,63 13,68 35,76 58,42 93,78
Nueva 175,77 81,44 57,74 73,58 79,14 8,09 30,70 23,81 96,35
Zelanda

Nota, segin NUMBEO: E/ indice de atencion sanitaria es una estimacion de la calidad general
del sistema de atencion sanitaria, los profesionales de la salud, el equipo, el personal, los médicos, el
coste, etc. El Indice de Calidad de Vida (cuanto mds alto mejor) es una estimacion de la calidad de
vida general utilizando una formula que tiene en cuenta el indice de poder adquisitivo (mds alto
mejor), indice de contaminacion (mds bajo mejor), la relacion precio Jingresos de las casas (mds bajo
mejor), el indice de coste de vida (mds bajo mejor), el indice de seguridad (mds alto mejor), el indice
de sanidad (mds alto mejor), el indice de tiempo de desplazamiento en trifico (mds bajo mejor) y el
indice de clima (mds alto mejor).

Segin NUMBEO, la Sanidad espafiola estd en 6° lugar (se comparan 93 paises). En el

indice comparado de Calidad de Vida, Espafia ocupa el puesto 16 (lista de 83 paises). En
el cuadro aparecen en ler lugar Taiwdn (sanidad) y Dinamarca (calidad de vida).
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NUMBEO Indices comparados, varios paises, 2021

I:ndice de Calidad de Vida
Indice de Sanidad
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4. Opini6n de la ciudadania

El Barédmetro®® Sanitario 2019. El Barémetro estd disefiado para conocer el grado de
satisfaccién de los ciudadanos con los servicios sanitarios ptblicos. Resultados principales:

Evolucién de la valoracién del sistema sanitario, Espafa

Funciona bien pero necesita algtin cambio
Necesita cambios fundamentales

Habria que rehacerlo

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
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* La valoracion de las personas que utilizaron los servicios sanitarios piiblicos durante 2019
es positiva. En Atencién Primaria, nueve de cada diez usuarios de sus servicios (87,2%)
durante 2019 consideran que la atencién recibida fue buena o muy buena.

* En las consultas de Especialistas, el 84,4% de los pacientes manifiesta que la atencion
prestada fue buena o muy buena.

* E[ 91,3% de las personas que habian sido ingresadas en un Hospital Piblico manifiestan
que la atencidn que recibieron fie muy buena o buena.

* El 79% de las personas que utilizaron los diferentes Servicios de Urgencias del SNS
manifiestan que fueron atendidos muy bien o bien y solamente un 5,5% se consideran
mal o muy mal atendidas.

a solicitud de cita para una consulta en Atencion Primaria: e ,4% obtuvieron cita
e La solicitud de cit. It At P [ 48,4% obt 7
para el mismo dia o el dia siguiente o el dia que deseaban.

o La percepcion sobre la evolucion de las listas de espera es mejorable, como viene ocurriendo
en anteriores ediciones: el 47% piensa que las listas de espera siguen igual, el 24% que
han empeorado y un 8% piensa que han mejorado.

* Sobre la coordinacion asistencial, el 48,9% piensa que la coordinacion y comunicacion
entre diferentes niveles asistenciales es buena o muy buena, un 20,9% refiere que es
regular y un 11,3% piensa es mala o muy mala.

* La satisfaccion global con el sistema sanitario piiblico se ha calificado con 6,74 puntos
sobre 10. Se trata de la cifra mds alta en la serie disponible (2002-2019) de este indicador,
que se ha venido moviendo en un rango entre 5,94 y 6,68 puntos.

* Las consultas de Atencidn Primaria en los centros de salud son valoradas por el conjunto de
los ciudadanos con 7,29 puntos sobre 10. Respecto a las consultas de médicos especialistas,
son puntuadas con 6,83 puntos. La opinidn sobre el ingreso y asistencia en los hospitales
pitblicos merece globalmente 7,13 puntos; y los servicios de urgencias se valoran: con 6,06
puntos las urgencias de hospitales, con 7,35 las urgencias de 061 y 112 y con 6,66 las

urgencias de atencion primaria.
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Valoracién de su Sistema Sanitario por la ciudadania; 2016

B Funciona bien pero necesita algiin cambio
B Necesita cambios fundamentales

B Habria que rehacerlo
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En ambos gréficos anteriores se plasman las valoraciones de la ciudadania respecto a sus
respectivos sistemas sanitarios, con datos extrai{dos del Barémetro® Sanitario 2019. Espasia
obtiene la mejor valoracidn.

Australia
Canadd
Francia

Alemania
Holanda
Nueva
Zelanda
Noruega
Suecia
Suiza
Reino
Unido
EE.UU
Espana

5. Algunas criticas respecto a nuestro sistema sanitario

Por el contrario, se incluyen Dice Amnistia Internacional®, en “LA RECETA
EQUIVOCADA?”, El impacto de las Medidas de Austeridad en el Derecho a la Salud
en Espafia; Amnistia Internacional: 2018. De su Resumen Ejecutivo destacamos lo
siguiente: “.. El impacto regresivo de las medidas de austeridad, combinado con la forma en
que estas medidas se desarrollaron y aplicaron, lleva a Amnistia Internacional a concluir que
Esparia ha violado el derecho de toda persona al disfrute del mds alto nivel posible de salud
fisica y mental... Las medidas de austeridad suelen implicar reducciones del gasto piiblico
y cambios estructurales en los sistemas de prestaciones sociales para ahorrar costes, lo cual a
menudo provoca un retroceso del disfrute de los derechos econdmicos, sociales y culturales... El
impacto de la crisis econdmica mundial combinado con la debilidad de la economia espariola
llevé a esta a entrar oficialmente en recesion en 2008. La crisis econdmica tuvo un fuerte
impacto sobre la poblacion espariola, con crecientes niveles de vulnerabilidad econémica,
pobreza y desigualdad. El indice de desempleo, que habia estado disminuyendo de forma
continuada antes de la crisis econdmica, subid del 8,2% (2007) al 26,1% (2013). El
porcentaje de hogares que no podian hacer frente a un gasto imprevisto aumenté del 30,8%
(2007) al 42,7% (2014). El indice de riesgo de pobreza en personas que tienen un empleo,
que mide la pobreza entre la poblacion empleada, eva del 13,1% en 2015, uno de los mds
altos de la UE. A medida que la crisis econémica se fue desarrollando en Espana, afecté
a una serie de factores, como la vivienda y el empleo, con consecuencias potencialmente
negativas para la salud de las personas.

43



Un afo de pandemia en datos. Herramientas para la reflexién, el andlisis y propuestas

El aumento de la pobreza y la vulnerabilidad econdmica, combinado con el riesgo de unos
peores resultados de salud, requeria un mayor apoyo al sistema de salud piiblico, especialmente
para las personas marginadas, que a menudo son las mds afectadas. Aunque la respuesta
inicial del gobierno a la crisis econdmica fue adoptar un paquete de estimulos e incrementar
el gasto publico, cambid posteriormente su estrategia y comenzd a reducir el gasto piblico,
especialmente mediante la introduccion de medidas de austeridad. Varias medidas introducidas
para limitar el gasto piiblico afectaron a la proteccion existente de la seguridad social y a las
rentas disponibles, lo que amenazaba con incrementar la vulnerabilidad financiera durante la
crisis econdmica. En concreto, y en especial en el contexto de la salud, desde 2009 el gobierno
empezé a recortar el gasto publico en sanidad. E/ gasto total en salud piblica en 2013,
incluido tanto el del gobierno central como el de los gobiernos autondmicos, fue un 12,7% mds
bajo que el de 2009. El gobierno también introdujo una serie de politicas para reducir los costes
del Sistema Nacional de Salud, especialmente mediante el Real Decreto Ley 16/2012. Este
Real Decreto limitaba la atencidn sanitaria a la que podian acceder las personas migrantes en
situacion irregular.

El gobierno implantd asimismo medidas para hacer recaer la carga de determinados costes
sanitarios sobre las personas individuales: reestructurd la cartera comiin de servicios en el SNS
para posibilitar que mds productos y servicios estuvieran sometidos a copago mediante regulacion
Sfutura. Introdujo el copago farmacéutico en algunos casos para grupos que anteriormente
podian acceder de forma gratuita a atencion sanitaria, e incrementd la proporcion de copago de
otros. Y, por dltimo, anadié una lista de criterios para determinar qué medicamentos estarian
Sfinanciados por el SNS o excluidos de esa financiacion, y a raiz de ello se eliminaron de la
[financiacion del SNS mds de 400 productos...”.

6. Otro informe critico

Segin el EURO HEALTH CONSUMER INDEX (EHCD)® de 2018, Espafa va
perdiendo posiciones a nivel sanitario en la comparativa que realiza cada afio. En el cuadro®
comparativo Espafia ocupa la posicién 19 de los 35 paises europeos comparados, lo que
es muy mal resultado. Se analizan, comparan y evaltian 49 items de 6 apartados.
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Capitulo 4. Espania y Unién Europea

Sistemas sanitarios comparados, 2018

B Derechos e informaciones del paciente B Rango y alcance de los servicios prestados
B Accesibilidad (tiempos de espera) B Prevencion
Resultados Productos farmacetticos
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En este cuadro se han incluido varios paises (de los 35 europeos que se comparan). Se
afiade el puesto que ocupa cada pais en esta comparativa y las puntuaciones obtenidas en

cada apartado por Espana y el pais que ha obtenido mejor puntuacién (Suiza), que ocupa
el Ter lugar de clasificacién.

La conclusién que se obtiene de estos dos ultimos estudios expuestos es que la sanidad
pliblica espariola “no es” tan extraordinaria como nos creiamos en Esparia.

Conclusiones

Se han expuesto varios informes de distintas entidades que realizan clasificaciones de los
sistemas sanitarios, comparando multiples pardmetros en las mediciones.

Existen indiscutibles discrepancias entre todos ellos en lo que se refiere al puesto tedrico
que ocuparia Espana en cada uno de los rankings. Nosotros creemos que el nivel de calidad
y eficiencia alcanzado por el sistema sanitario piiblico en Espaiia es muy elevado, a pesar
de las carencias generadas por muchos afios de bajo gasto e inversiones, siempre amparadas
en “la crisis econémica” de cualquiera de los momentos a examen.

Desde aqui reivindicamos el incremento necesario en el gasto e inversién en el sistema

sanitario publico espafol, con el fin de lograr un mayor nivel de calidad, y acabando con
las listas de espera.
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Capitulo 4. Espana y la Unién Europea

Punto de partida: ;De dénde veniamos? (en lo econémico y en lo social)

En este capitulo se abordan una serie de comparativas de diversos pardmetros sanitarios
entre los paises europeos, entre otros el gasto sanitario.

Gasto sanitario por todos los mecanismos
de financiacién / Millones de euros

Unién Europea - 27 paises (desde 2020)
Unién Europea - 28 paises (2013-2020)
Eurozona - 19 paises (a partir de 2015)
Bélgica

Alemania

Espafia

Francia

Italia

Paises Bajos

Portugal

Suecia

Reino Unido

Elaboracién propia. Fuente EUROSTAT.

Gasto en salud a través de mecanismos de
financiacién publica / Millones de euros

Unién Europea - 27 paises (desde 2020)
Unién Europea - 28 paises (2013-2020)
Eurozona - 19 paises (a partir de 2015)
Bélgica

Alemania

Espana

Francia

Italia

Paises Bajos

Portugal

Suecia

Reino Unido

Elaboracién propia. Fuente EUROSTAT.

2014

1.178.491
1.401.711
1.043.977
41.667
322.083
93.649
248.752
146.150
70.964
15.616
48.207
223.220

2014

920.201
1.097.592
813.850
32.537
271.098
65.927
190.677
110.556
57.538
10.319
40.189
177.391

2015

1.214.255
1.467.268
1.075.026
42.262
338.058
98.486
251.920
148.490
71.236
16.132
49.428
253.013

2015

947.113
1.147.962
837.418
32.796
284.220
70.142
193.178
110.762
57.972
10.674
41.192
200.849

2016

1.247.897
1.481.002
1.104.195
43.753
351.701
100.367
256.455
150.067
72.963
16.854
50.836
233.105

2016

990.333
1.175.610
877.218
33.743
296.221
71.352
213.019
111.988
59.224
11.176
42.395
185.278

2017

1.136.923
45.405
368.597
103.489
259.638
152.705
74.448
17.456
52.364
225.187

2017

903.737
35.073
310.959
73.080
216.482
112.845
60.710
11.576
43.826
177.450
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Un afo de pandemia en datos. Herramientas para la reflexién, el andlisis y propuestas

Los 2 cuadros anteriores se han elaborado con datos de Eurostat®: comparativa gasto total

y gasto publico en sanidad.

Crisis econémica y salud en Espafa

El Ministerio de Sanidad encargé en el afio 2017, a un equipo de investigadores, estudiar
las consecuencias de la crisis econdmica, iniciada a mediados del aino 2008 sobre la salud
de las personas residentes en Espania. Fruto de esta investigacién se publicé en 2018 el
documento titulado: “Crisis econémica y salud en Espafia®*. Interesa destacar algunas
aseveraciones de dicho informe: “... La salud es uno de los pilares donde se apoya el bienestar
de los individuos y las sociedades... Las crisis econdmicas suponen riesgos para la salud
de la poblacidn alterando los recursos disponibles para la ejecucidn de politicas piblicas
(incluyendo las sanitarias), destruyendo empleo, reduciendo las rentas familiares y generando
migraciones masivas... En materia de indicadores de acceso a los servicios sanitarios, las listas
y tiempos de espera muestran una evolucion desfavorable... para aquellos indicadores de
los que se dispone de informacion (enfermedades declaradas y comportamientos en salud),
existen marcadas diferencias entre la poblacion desempleada y la poblacion ocupada y entre
las personas sin estudlios o con estudios primarios y las personas de educacion superior... El
colectivo de extranjeros es un claro exponente de grupo vulnerable especialmente afectado
por la crisis... Los indicadores socioecondmicos analizados han presentado una evolucion
alarmante como consecuencia de la crisis econdmica... Pasando al apartado de indicadores
de acceso a servicios sanitarios, las listas de espera, tanto diagndsticas como quirirgicas,
han crecido de manera notable durante los afios de crisis. Y ello tanto en lo que respecta
al niimero de personas en la lista de espera estructural como en relacion con los tiempos
de espera observados... Resumiendo la informacion revisada y expuesta en este informe, los
resultados, tanto los obtenidos de la literatura como de los indicadores estudiados, identifican
la necesidad de invertir en politicas de salud y de mejora del bienestar que trasciendan el
medio sanitario, puesto que los mayores riesgos para la salud se encuentran mds alld de dicho
dmbito, asi como sus respuestas...”.
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Capitulo 4. Espafia y Unién Europea

G. Piblico Salud ~ G. Publico Salud Gasto Salud G.Salud (% G. G.Salud  G.Piblico  Variacién % respecto
Per c4pita 2018 % G. Salud Total (Millones €) Publico Total) PIB Salud Per cépita al afio anterior

Estados Unidos 84,54 2.484.593 22,55 14,32 7.577 3,73
Cuba 89,44 8.980 15,87 10,47 782 1,33
Alemania 84,46 321.134 19,88 9,48 3.879 17,19
Francia 83,41 219.386 15,47 9,32 3.278 14,66
Suecia 83,89 43.241 18,69 9,26 4.273 3,83
Japén 84,09 386.454 23,64 9,18 3.063 -0,08
Dinamarca 84,40 26.301 16,60 8,84 4.549 4,09
Noruega 85,48 32.063 17,88 8,70 6.055 5,98
Paises Bajos 82,12 63.134 15,30 8,16 3.675 37,21
Bélgica 77,27 36.107 15,31 8,02 3.168 7,49
Suiza 63,70 46.353 11,02 7,76 5.464 391
Austria 74,75 29.810 15,31 7,72 3.379 11,59
Reino Unido 77,12 180.324 18,74 7,53 2.721 -3,02
Canadd 69,68 108.515 19,33 7,48 2.938 4,99
Nueva Zelanda 79,22 12.849 19,29 7,40 2.641 6,40
Finlandia 75,32 15.963 13,04 6,84 2.896 5,95
Argentina 72,43 37.537 16,05 6,61 849 34,95
Uruguay 70,83 3.471 19,78 6,58 998 15,37
Italia 74,23 114.940 13,42 6,54 1.900 6,93
Australia 69,27 78.648 17,80 6,41 3.144 7,13
Espana 70,47 75.435 15,28 6,24 1.617 7,88
Portugal 66,46 12.193 13,01 6,05 1.185 10,68
Irlanda 74,23 16.773 20,04 5,27 3.472 12,42
Chile 58,31 13.107 17,73 5,20 707 20,61
Andorra 49,03 135 14,02 5,06 1.754 5,16
Corea del Sur 59,77 66.433 13,42 4,84 1.287 11,51
Serbia 56,71 1.874 11,92 4,78 265 4,61
Israel 63,79 14.895 11,93 4,76 1.679 10,25
Grecia 60,27 8.734 10,23 4,73 813 5,22
Polonia 71,78 22.408 10,94 4,51 590 11,73
Irdn 51,25 16.920 22,94 4,44 216 6,01
Bolivia 68,53 1.477 11,52 4,42 134 9,32
Panamd 59,92 2.418 20,08 4,39 590 -2,34
Ecuador 52,82 4.027 11,92 4,36 242 5,89
Sudifrica 53,65 13.460 13,34 4,35 237 16,21
Albania 41,36 494 14,68 4,28 168 6,95
Bulgaria 51,86 2.197 11,99 4,20 305 11,17
Argelia 65,95 6.233 10,73 4,20 151 -3,28
Bielorrusia 69,96 2.008 10,62 4,15 212 13,52
Tanez 57,12 1.456 13,63 4,13 127 -1,48
Brasil 41,88 72.398 10,26 3,96 344 13,80

Elaboracién propia. Fuente DatosMacro®.
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Un afo de pandemia en datos. Herramientas para la reflexién, el andlisis y propuestas

Comparativa de paises

Un ejemplo: Espana (con 46.5 millones de habitantes) dedica el 8,9% de su producto
interior bruto al gasto sanitario (publico + privado), frente al 11,2% de Alemania (82.2
millones habitantes). Comparando el gasto sanitario total por habitante en 2017, en poder
paritario de compra, expresado en délares USA, en Espana es de 3.224 délares frente a
5.848 délares en Alemania, es decir, un 45% menos en Espafa que en Alemania.

La esperanza de vida (2017) en Espana era de 83.4 anos y la de Alemania de 81.1 afios. La
Tasa de mortalidad para todas las causas, ajustada por edad/100.000 habitantes, en 2016
era en Espana de 462 y en Alemania de 557 (media UE-28 de 561).

Gasto en salud como porcentaje Hogares / Otra Seguro publico /  Gasto en salud:

del PIB, 2018 (o afio mds cercano) financiacién privada obligatorio Total Vi i
Brasil 5,238 3,958 9,204 socio clave
Africa del Sur 4,424 3,472 8,094 socio clave
Suiza 4,423 7,760 12,183 miembro
Chile 3,715 5,196 8,911 miembro
Corea 3,259 4,842 8,102 miembro
Canadd 3,257 7,484 10,741 miembro
Grecia 3,104 4,728 7,846 miembro
Portugal 3,052 6,048 9,099 miembro
Australia 2,843 6,408 9,252 miembro
Meéxico 2,648 2,809 5,457 miembro
Estados Unidos 2,619 14,318 16,937 miembro
Espana 2,617 6,243 8,860 miembro
Austria 2,609 7,721 10,330 miembro
Israel 2,578 4,760 7,463 miembro
India 2,525 0,899 3,621 socio clave
Letonia 2,499 3,367 5,866 miembro
Bélgica 2,357 8,015 10,372 miembro
Lituania 2,278 4,525 6,805 miembro
Italia 2,271 6,542 8,813 miembro
Federaci6n de Rusia 2,266 2,998 5,263

Finlandia 2,240 6,835 9,075 miembro
Reino Unido 2,235 7,533 9,768 miembro
OCDE 36 2,214 6,578 8,798

China 2,019 2,912 5,019 socio clave
Hungria 1,959 4,635 6,593 miembro
Nueva Zelanda 1,941 7,400 9,341 miembro
Colombia 1,915 5,311 7,226 miembro
Costa Rica 1,875 5,656 7,531 candidato
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Gasto en salud como porcentaje Hogares / Otra Seguro publico/  Gasto en salud:

del PIB, 2018 (o afio mds cercano) financiacién privada obligatorio Total inenacion
Francia 1,857 9,340 11,197 miembro
Irlanda 1,828 5,267 7,095 miembro
Paises Bajos 1,778 8,164 9,941 miembro
Suecia 1,778 9,259 11,037 miembro
Polonia 1,775 4,513 6,288 miembro
Alemania 1,745 9,484 11,229 miembro
Japén 1,737 9,181 10,918 miembro
Dinamarca 1,633 8,837 10,470 miembro
Estonia 1,597 4,852 6,449 miembro
Islandia 1,494 6,846 8,340 miembro
Noruega 1,478 8,704 10,182 miembro
Republica Eslovaca 1,341 5,388 6,729 miembro
Republica Checa 1,309 6,207 7,515 miembro
Indonesia 1,275 1,415 3,126 socio clave
Turquia 0,917 3,256 4,172 miembro
Luxemburgo 0,798 4,540 5,408 miembro

Elaboracién propia. Fuente OCDE®®.

En el cuadro de la pdgina anterior (DatosMacro) los paises estén ordenados segtin su porcentaje
de gasto publico destinado a sanidad. En el cuadro superior (OCDE) se ordenan segin gasto
privado en sanidad, siendo el de Espafa de casi el 30% sobre el total del gasto sanitario.

Espana: Gasto sanitario total segiin agente de financiacién/ Euros por habitante y estructura porcentual

2003 2003 2008 2008 2013 2013 2018 2018

Administraciones publicas 1.062 71,5 1540 73,6 1.427 71,0 1.656 70,5
Administraciones publicas (excluidas adm. de seg. Social) 990 66,7 1.448 69,2 1339 66,6 1.558 66,3
Administracién central 18 1,2 20 1,0 17 0,9 20 0,8
Administraciones regionales/provinciales 953 64,1 1402 67,0 1307 650 1.524 64,8
Administraciones locales/municipales 20 1,3 26 1,2 15 0,7 14 0,6
Administraciones de seguridad social 72 4.8 92 4,4 88 4.4 98 4,2

Sector privado 424 28,5 552 264 583 29,0 694 29,5
Seg. sociales privados. Empresas de seguro privadas 82 5,5 116 55 116 58 164 7,0
Pagos directos de los hogares 323 21,7 417 20,0 452 225 513 21,8

Instit. sin fines de lucro al servicio de los hogares
(excepto seg. Sociales)

Sociedades (excepto seguros médicos) 7 0,5 11 0,5 6 0,3 8 0,4
Gasto Total 1.486 100,0 2.092 100,0 2.010 100,0 2.351 100,0

11 0,8 7 0,4 9 0,4 9 0,4

Elaboracién propia. Fuente: Sistema de Cuentas de Salud; Ministerio de Sanidad.
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En el anterior cuadro, elaborado con datos del Ministerio de Sanidad® se especifican
porcentajes y euros dedicados a cada partida de gasto, ptblicos y privados.

Indices de volumen y gasto sanitario ~ Comparacién de niveles de precios en Volumen Gastos
per cépita, 2017, EE. UU. = 100 atencién médica, 2017, EE. UU. = 100  (salud PPA) (PPA CIE)
Suiza 139,48 69,67 70,02
Islandia 137,60 42,28 40,70
Noruega 119,60 64,79 59,41
Suecia 111,38 51,62 51,58
Israel 110,22 26,70 26,12
Irlanda 106,50 45,57 45,37
Luxemburgo 101,78 54,25 47,63
Estados Unidos 100,00 100,00 100,00
Canad4 92,15 50,96 47,14
Finlandia 89,60 46,13 40,45
Dinamarca 88,30 64,18 49,23
Paises Bajos 86,11 55,72 50,51
Reino Unido 82,98 45,41 38,63
Austria 82,36 58,60 51,64
Italia 81,51 34,17 33,08
Espana 75,55 32,46 31,59
Bélgica 75,16 58,64 47,34
Australia 72,43 71,68 46,94
OCDE36 72,04 46,17 37,76
Nueva Zelanda 71,68 52,83 36,67
Japén 70,56 58,24 45,36
Alemania 68,29 72,10 57,29
Francia 66,44 64,53 48,31
Chile 59,42 22,39 20,53
Grecia 57,07 26,07 21,62
Portugal 54,71 34,20 27,03
Eslovenia 54,10 34,77 27,45
Corea 48,41 45,79 28,12
Meéxico 47,13 10,85 10,83
Estonia 41,95 30,34 20,78
Reptiblica Eslovaca 34,29 33,87 21,43
Hungria 31,60 30,46 19,56
Letonia 30,78 29,72 16,16
Lituania 29,61 35,92 21,38
Polonia 29,22 30,42 20,07
Republica Checa 27,91 51,73 27,93
Turquia 17,45 25,10 11,62

Elaboracién propia. Fuente: OCDE
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En el cuadro previo, elaborado con informacién de la OCDE®, se comparan varios paises
y gasto sanitario. Los Indices de volumen y gasto sanitario per cépita, partiendo del dato de
EE. UU. = 100 en los niveles de precio de la asistencia sanitaria, y volumen y gasto en PPA
comparado. En dicho cotejo, el nivel de precio de Espana es de 75,5 siendo la base 100
de EE. UU. // CIE: es el consumo individual efectivo, en paridad de poder de compra; el
dato de Espana es muy inferior al promedio de la OCDE. En esa comparativa, los datos
que obtiene Italia se aproximan mucho a los de Espafa.

s e
Irlanda 1.174 5.643 1,9
Austria 1.136 9.998 2,7
Polonia 1.045 9.073 2
Finlandia 930 5.122 2,3
Bélgica 908 10.332 2,4
Suecia 849 8.538 1,8
Dinamarca 820 4.729 1,6
Paises Bajos 802 13.738 1,9
Luxemburgo 743 443 0,8
Reino Unido 723 47.737 2
Alemania 697 57.637 1,8
Espafia 662 30.779 2,6
Italia 658 39.860 2,3
Francia 645 43.156 1,9
Portugal 571 5.880 3
Grecia 525 5.651 3,1

Elaboracién propia. Fuente: MSCBS Espafa.

En este cuadro previo se ordenan varios paises europeos en funcién de su gasto sanitario
privado en 2017 (segin Ministerio® de Sanidad).

Varios grificos para comprender mejor la situacién

A continuacidn, se exponen 7 graficos elaborados a partir de los datos obtenidos en las

bases de datos de EUROSTAT"".

En primer lugar, una comparativa del nimero de camas disponibles por niimero de
habitantes. Espana (y el Pais vasco) estin muy por debajo de la media.
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Camas hospitalarias disponibles por cien mil habitantes

2014 2017 2014 2017
Unidn Europea - 27 paises (desde 2020) 557 541 Extremadura 348 326
Unién Europea - 28 paises (2013-2020) 521 504 Cataluna 381 388
Bélgica 585 566 Comunidad Valenciana 235 236
Alemania 823 800 Illes Balears 299 300
Espana 297 297 Andalucfa 217 219
Galicia 331 333 Regi6n de Murcia 320 318
Principado de Asturias 324 337 Ciudad Auténoma de Ceuta (ES) 213 208
Cantabria 324 326 Ciudad Auténoma de Melilla (ES) 196 192
Pais Vasco 337 330 Canarias (ES) 312 310
Comunidad Foral de Navarra 337 331 Francia 620 598
La Rioja 319 325 Italia 321 318
Aragén 367 375 Paises Bajos s 332
Comunidad de Madrid 285 275 Portugal 332 339
Castilla y Leén 344 347 Suecia 254 222
Castilla-la Mancha 220 235 Reino Unido 273 254

Elaboracién propia. Fuente: EUROSTAT.

Quirdfanos en hospitales

207 0 207 0 b
Francia 10.774 16,13 Portugal 890 8,63
Bélgica 1.393 12,27 Paises Bajos 1.167 6,83
Italia 6.191 10,22 Reino Unido 3.826 5,81
Espafia 4.533 9,74

Elaboracién propia. Fuente: EUROSTAT.

En este cuadro anterior se comparan el nimero de quiréfanos. Espafia estd muy por debajo
del dato de Francia, pero muy por encima del de Reino Unido. En e/ siguiente cuadro se
ordenan los pafses en funcién el ndmero de altas hospitalarias por 100.000 habitantes y
también se muestran las estancias hospitalarias medias. La estancia media en Esparia es de
las mds bajas, solo superada por Paises Bajos. En niimero de pacientes que han precisado
ingreso y han sido dados de alta, Espana estd en la linea media, lejos del (sexagerado?) dato
de Alemania.
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Altas Hospitalarias

Alemania
Bélgica
Francia
Reino Unido
Espana
Portugal
Italia

Paises Bajos

2009

17.715.271
1.772.752
10.376.603
8.032.416
5.179.660
1.164.988
7.590.230
1.879.000

Capitulo 4. Espafia y Unién Europea

oy s e
19.387.340 23.494 Alemania
1.862.083 16.404 Bélgica
10.394.766 15.559 Francia
8.242.963 12.519 Reino Unido
5.238.727 11.259 Espafia
1.118.944 10.853 Portugal
6.256.245 10.326 Italia
1.650.855 9.665 Paises Bajos

Elaboracién propia. Fuente: EUROSTAT.

Hospitalizaciones (ndmero total). Todas

enfermedades (A00-Z99) Por 100.000 hab.
2015 2018
15.937,7 17.144,0
10.565,3 25.329,2
8.053,8 8.422,3
3.956,5 6.121,4
5.081,4 5.485,4
13.979,2 8.634,7
3.970,3 10.207,0
4.497,5 3.585,7
5.903,1 7.047,0
3.704,8 4.046,3
19.503,4 16.097,5
7.937,8 6.170,4
4.480,1 5.184,0
4.813,0 4.842,9
9.362,5 7.920,2
4.633,4 4.745,7
2.788,6 2.991,1
6.953,9 9.855,7
7.236,8 10.320,2
7.431,7 9.501,4
2.190,8 2.586,8
3.509,1 5.549,3
Elaboracién propia. Fuente: EUROSTAT.

Bélgica
Francia
Espana
Galicia
Asturias
Cantabria
Pais Vasco
Navarra

La Rioja
Aragén
Madrid

C.y Le6én

C. la Mancha
Extremadura
Catalufia

C. Valenciana
Islas Baleares
Andalucia
Murcia
Ceuta
Melilla

Canarias

2009

8,20
7,20
5,74
6,22
6,40
6,96
6,69
5,60

Estancia media de pacientes
hospitalizados (en dias)

2017

7,50
6,60
5,58
5,87
5,92
7,29
6,93
5,00

Estancia media pacientes hospitalizados

(en dias). Todas enfermedades (A00-Z99)

Bélgica
Francia
Espana
Galicia
Asturias
Cantabria
Pais Vasco
Navarra

La Rioja
Aragén
Madrid

C. y Leén
C. la Mancha
Extremadura
Catalufia

C. Valenciana
Islas Baleares
Andalucia
Murcia
Ceuta
Melilla

Canarias

6,5
5,5
6,7
7,1
7,4
7,5
6,6
6,6
6,7
7,0
6,4
753
6,7
6,7
7,4
5,6
5,7
6,2
6,4
5,4
5,1
7,3

2015

2018

6,2
8,8
8,3
8,0
8,1
8,4
8,7
92
8,2
91
7,5
10,6
7,8
8,7
9,6
6,3
7,1
7,0
8,2
5,5
5,9
11,5
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En el anterior cuadro (pigina anterior) se comparan dos paises y el dato promedio de
Espafa con el de todas las CC. AA. espafiolas en 2015 y 2018. Pueden observarse grandes
diferencias entre CC. AA., destacando un importante incremento en el Pafs Vasco, tanto en

la proporcidn de hospitalizaciones como de la estancia media entre los afios 2015 y 2018.

Vacunacidn antigripal en la poblacién de 65 afios y mds (%)

Uni6n Europea - 28 paises (2013-2020)

Bélgica
Alemania
Espana
Francia
Italia

Paises Bajos
Portugal
Rumania
Suecia

Reino Unido

Elaboracién propia. Fuente: EUROSTAT.

2009
54,89

61,10
65,70
63,90
66,19
74,00
52,20
27,70
44,00
72,30

2014
45,01
58,00
38,10
56,20
48,50
55,45
72,00
50,90
7,30
49,70
72,80

2017
44,34

34,80
55,70
49,70
52,00
64,00
60,80
16,10
49,40
72,56

En este anterior cuadro se expone el dato del % de personas mayores de 65 afios que se

han vacunado contra la gripe. El dato de Espafia es de los més elevados en los tres afios.

Tasa de mortalidad estandarizada (por regién

de residencia NUTS 2, promedio de 3 anos).
Todas las causas y edades. 2016

Mortalidad infantil (por regién de residencia
NUTS 2, promedio de 3 afios).
Todas las causas y edades. 2016

Alemania
Uni6n Europea - 28 paises
Portugal
Reino Unido
Bélgica
Suecia

Italia
Espana
Francia
Melilla
Ceuta
Andalucfa
Extremadura
Murcia

Asturias

56

1.030,39
1.012,34
1.000,58
986,79
977,71
920,55
866,14
846,39
842,16
1.040,00
989,48
962,62
907,93
906,74
898,27

Alemania

Uni6n Europea - 28 paises

Portugal
Reino Unido
Bélgica
Suecia

Italia

Espana
Francia
Melilla
Ceuta
Andalucfa
Extremadura
Murcia

Asturias

2.476
18.535
257
2.921
405
276
1.381
1.140
2.894
12

244
26
46
14
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Tasa de mortalidad estandarizada (por regién Mortalidad infantil (por regién de residencia

de residencia NUTS 2, promedio de 3 anos).
Todas las causas y edades. 2016

NUTS 2, promedio de 3 afios).
Todas las causas y edades. 2016

Canarias 889,43 Canarias 44
C. Valenciana 886,66 C. Valenciana 121
Islas Baleares 866,57 Islas Baleares 30
Cantabria 845,33 Cantabria 11

C. la Mancha 840,05 C. la Mancha 41
Galicia 834,20 Galicia 51
Aragén 832,65 Aragén 31
Catalufa 817,80 Catalufia 179
Pais Vasco 810,33 Pais Vasco 47
La Rioja 791,75 La Rioja 5

Navarra 788,11 Navarra 16
C.yLeén 775,77 C.y Leén 41
Madrid 732,44 Madrid 175

Elaboracién propia. Fuente: EUROSTAT.

Aqui (cuadro anterior) hemos comparado varios paises europeos con los datos de Espafia
y de las CC. AA. en 2016, sobre la Tasa estandarizada de mortalidad y sobre mortalidad
infantil total bruta.

Nota: La tasa de mortalidad estandarizada (TME) por edad corresponde a la cifra de defunciones
(expresadas por 100.000 habitantes) que se registrarian en un territorio segiin la tasa de mortalidad
por sexo y edad propios y con la estructura por edad de una poblacién tipo o estdndar.

Accidentes laborales en Agricultura; Industria Total de accidentes laborales Mortales/Industria
y construccion (excepto ind. extractivas); y construccién (excepto ind. extractivas);
servicios industriales y mercado servicios industriales y mercado
207 L0000t b, 2007 100006 hab.
Portugal 116.148 1.126,60 Portugal 133 1,29
Alemania 715.195 866,68 Francia 496 0,74
Espana 353.311 759,35 Italia 398 0,66
Francia 465.451 696,68 Espana 290 0,62
Unién Europea - 28 paises  2.483.065 485,56 Unién Europea - 28 paises 3.160 0,62
Bélgica 47759 42072 Bélgica 56 0,49
Italia 239.217 394,82 Alemania 404 0,49
Paises Bajos 64.872 379,78 Reino Unido 248 0,38
Suecia 22.987 229,98 Suecia 36 0,36
Reino Unido 147.093 223,40 Paises Bajos 36 0,21

Elaboracién propia. Fuente: EUROSTAT.
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En este ultimo grifico de este apartado se muestran los datos comparados entre varios
paises europeos y el promedio de la UE, del afo 2017, respecto a los accidentes de trabajo
producidos y a las muertes causadas por este motivo. En cuanto al nimero de accidentes
producidos en tasa por 100 mil habitantes, Espafia presenta unos datos muy superiores
a la media europea (56% superior); y en la Letalidad de los accidentes en tasa por 100
mil, Espafa presenta el mismo porcentaje que el promedio de la UE, aunque son mucho
peores que los de paises como Alemania, Reino Unido, etc.

Salud publica y medicina preventiva

Este ha sido uno de los sectores “més olvidados” en estos momentos de crisis, pero que desde
hace tiempo venia por una senda de insuficiente inversién, impulso y puesta al dia. El objetivo™
de la medicina preventiva, salud publica e higiene es ‘preservar y promover la salud, prevenir la
enfermedad e incapacidad, y facilitar el diagndstico precoz y tratamiento de la enfermedad”.

En el documento titulado “El gasto pitblico en servicios de prevencidn’ y salud pitblica
en Esparia antes de la COVID-19. (Il). Los datos internacionales”, los autores afirman:
“Segiin los datos que ofrece el SCS espanol, y que luego se vierten a las estadisticas de salud de la
OCDE, el gasto piiblico en Prevencion y Salud Piiblica en 2018 suponia 2.306 millones de
euros, equivalentes a 49 euros por persona, algo menos del 0,2 % del PIB y del 3 % del gasto
corriente piiblico en sanidad... Aunque es dificil definir un nivel éptimo, estos datos confirman
que dicho gasto puede calificarse de reducido. Podemos compararlo con el gasto nacional
por persona en bebidas alcohdlicas y tabaco de 207,4 euros y de 1.183 euros en restaurantes
y hoteles. Ello parece indicar una escasa prioridad efectiva de estas politicas... Todos los
paises europeos deberian evaluar el retorno de la inversion de este gasto sanitario en servicios de
Prevencion y Salud Piblica en términos de resultados en salud en su poblacion (disminucion
de morbilidad y mortalidad, anios ganados, anios ganados ajustados por calidad de vida...),
analizando la eficiencia de sus inversiones en la salud colectiva...”.

El informe titulado “Equidad” en Salud y COVID-19” dice que “...La crisis de la COVID-19
estd teniendo un impacto sin precedentes a nivel mundial, que en muchas ocasiones se suma a los
efectos de la crisis iniciada en 2008. Pero este impacto no estd siendo igual para todas las personas.

Se pueden identificar tres tipos de vulnerabilidad, que se encuentran ademds interrelacionados: La
vulnerabilidad clinica, kz vulnerabilidad social y la vulnerabilidad epidemioldgica...”.

Otro lugar desde el que investigar y detectar amenazas seria desde la llamada “inteligencia
epidemioldgica”*, que se define como el “proceso de deteccion, cribado/filtrado, verificacion,
andlisis, evaluacion e investigacion de la informacion de aquellos eventos o situaciones que
puedan representar una amenaza para la salud piblica. Incluye las actividades relacionadas
con las funciones de alerta temprana. Este proceso debe entenderse como un proceso dindmico
e interactivo, ya que la entrada sucesiva de nueva informacion puede desencadenar nuevas
actividades. La finalidad de las actividades de inteligencia epidemioldgica es producir
informacion temprana y verificada sobre situaciones o eventos relevantes para la salud piiblica
y que puedan requerir una accion, incluyendo medidas de prevencién y control, con el objetivo
de que dichas acciones se tomen lo mds rapidamente posible con informacion de calidad...” Este
apartado/refugio fallé estrepitosamente desde el inicio de esta epidemia, 0 no fueron
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capaces quienes se encargan de esta labor de alertar y/o concienciar a los dirigentes
politicos del tremendo tsunami que se nos venfa encima.

Gasto en Medicina Preventiva, UE y otros europeos; 2018
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175
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En este gréfico, basado en datos de Eurostat”, se exponen en dos lineas y en dos ejes, el
gasto dedicado a la medicina preventiva en los paises de la Unién Europea y de varios
europeos no pertenecientes a la UE. Los nimeros que se han insertado corresponden a
Espana (49 euros por habitante, ano 2018) comparado con el promedio de la UE (82
euros), con el de Suecia (165 euros) y con el de Suiza (219 euros). La linea marrén expresa
el porcentaje del total de gasto sanitario dedicado a este asunto. Los mds elevados son el de
Italia (4,4%) y el de R. Unido (5,1%); el de Espafia es del 2,1%.

Gasto sanitario total segiin funcién de atencién de la salud. Millones €. Espafia

2012 2013 2014 2015 2016

Servicios de asistencia curativa y de rehabilitacién 55.504  53.556  54.729 57.771 58.010
Servicios de atencién de larga duracién 8.978 8748 8737 9.173 9.354
Servicios auxiliares de atencién de la salud 4788 | 4.547 @ 4.686 = 4.945 = 5.031
Productos médicos dispensados a pacientes ambulatorios ~ 20.361  21.075 20.993 21.902 23.013
Servicios de prevencién y salud publica 1.980 1.894 1.877 1.944 2.023

. 03 Ao e (O
Servicios de prevencién y salud publica; porcentaje (%) 2.07 2,02 1,98 1.95 1,99
sobre gasto total

Administracién de la salud y los seguros médicos 2759 2753  2.632 2762 2903
Formacif)}n de capital de instituciones proveedoras 1404 1156 1185 1392 1385
de atencién de la salud

Gasto sanitario total 95.774  93.728 94.839 99.889 101.721

Elaboracién propia. Fuente: Sistema de Cuentas de la Salud; Ministerio de Sanidad.
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En este cuadro previo, basado en datos del Ministerio de Sanidad’, se expone el gasto
dedicado en Espafa a este concepto, entre los afios 2012 y 2016. Se confirma que siempre
ha significado (“pesado”) aproximadamente el 2% del gasto sanitario total nacional. El
tltimo dato publicado en Espafa es de marzo de 2021 y corresponde a la “Estadistica de
Gasto Sanitario Publico (EGSP)”””. Si sélo se tiene en cuenta el gasto en “Salud Puablica”,
en 2019 (dltimo dato disponible), en Espafa se dedicaron 823,1 millones €.

Por lo que respecta al Pais Vasco’, el gasto en esta partida se mantiene constante en
los dltimos afios y ha oscilado entre los 19 y los 22 euros por habitante y afio (debe
tenerse en cuenta que los datos nacionales recogen el total de gasto en esta partida de
los diversos Entes que puedan, de alguna manera, financiar proyectos de salud publica
y medicina preventiva, desde el mismo estado, las Diputaciones, los Ayuntamientos, las

CC. AA,, etc.

Presupuesto 2021 12.442.365.000 Representa el % Euros por habitante
09 Salud 4.183.922.000 33,6 1.902,03
09 4113 Salud Pablica 48.353.100 0,388 21,98
Presupuesto 2020 11.774.000.000 Representa el % Euros por habitante
08 Salud 3.943.691.000 33,5 1.792,82
08 4113 Salud Piblica 46.460.800 0,394 21,12
Presupuesto 2018 11.486.409.000 Representa el % Euros por habitante
08 Salud 3.677.317.000 32 1.671,54
08 4113 Salud Publica 42.956.600 0,373 19,53
Presupuesto 2017 11.059.662.000 Representa el % Euros por habitante
08 Salud 3.542.717.000 32 1.610,54
08 4113 Salud Publica 41.796.100 0,377 19,00

Elaboracién propia. Fuente: Presupuestos generales, Comunidad Auténoma del Pais Vasco.
En este cuadro se exponen los importes correspondientes a los dltimos presupuestos
del Pais Vasco (en 2019 se prorrogaron). El presupuesto en sanidad ha representado

aproximadamente el 32% del total, salvo estos dos tltimos, que pasa del 33,5%.

El importe dedicado a Salud Publica oscila entre el 0,37 y el 0,39 % del total (entre 19 y
22 euros por habitante y afio), cantidad que es, a todas luces, muy reducida.
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Consumo y gasto en farmacia

Ventas farmacetiticas totales per cdpita en US$ en Paridad de poder de compra

2011 2014 2018 2011 2014 2018
Bélgica 652,7 663,1 759,6  Jap6n 508,7 502,6 522,2
Reptiblica Checa 577,9  606,4  740,0  Austria 365,4 4083 4738
Alemania 469,3 539,0 697,5  Estonia 301,0 360,1 454,4
Canad4 562,4 585,2 689,1 Hungria 415,8 346,9 448,1
Suiza 522,4 565,1 664,4  Reino Unido 290,7 354,5 447,7
Corea 516,8 5350  642,6  Portugal 447,3 3982 4417
Espafia 370,2  367,1  639,6  Eslovenia 367,0 3546  437,6
Francia 503,7 502,0 Letonia 282,3 318,5 433,8
Republica Eslovaca 412,8 500,8 592,3  Luxemburgo 436,5  423,6  430,2
Dinamarca 485,6 507,1 591,8  Australia 304,0  348,6 4112
Irlanda 513,8 501,7 590,3  Paises Bajos 373,3 317,3 45,3
Islandia 605,0 522,3 580,4  Chile 196,4 2368  297,1
Ttalia 433,1 4423 542,1 Turquia 197,6 184,2 244.8
Finlandia 400,9  427,6  536,5  Nueva Zelanda 125,4 147,8 188,2
Suecia 440,1 446,6 528,2  México 97,2 91,4 91,3
Noruega 404,6 442,2 526,7

Elaboracién propia. Fuente: OCDE; Mercado farmacetitico.

Dosis cotidiana de Antidepresivos por 1000 habitantes y por dia

2010 2015 2018 2010 2015 2018
Islandia 101,3 126,5 143,7 Alemania 46,7 56,4 56,6
Canadd 78,8 90,1 114,4 Noruega 56,4 57,8 55,9
Australia 80,4 104,1 112,2 Luxemburgo 50,1 53,7 54,0
Portugal 78,7 95,1 109,3 Israel : 44,4 51,1
Reino Unido 65,9 94,2 107,9 Paises Bajos 40,4 45,5 47,4
Suecia 75,8 92,5 98,7 Turquia 32,7 40,7 44,1
Espana 61,2 73,1 80,4 Italia : 39,6 41,6
Bélgica 68,7 77,5 79,7 Republica Eslovaca 29,0 40,0 41,1
Dinamarca 84,0 77,0 75,7 Chile : 46,5 40,1
Finlandia 68,8 68,2 74,8 Estonia 15,9 24,8 31,9
Eslovenia 44,1 56,8 61,5 Lituania 19,2 27,9 31,3
Republica Checa 41,6 55,0 61,4 Hungria 26,4 28,3 29,3
Austria 54,2 60,3 61,3 Corea 11,3 20,3 21,0
Grecia : 48,1 58,0 Letonia 3 12,3 16,1

Elaboracién propia. Fuente: OCDE; Mercado farmacettico

Nota: ambos cuadros se han elaborado con datos provenientes de la OCDE”.
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Afio 2020. Gasto farmacéutico en Espafia

Coste real de consumo de Total Sistema Nacional de Salud
medicamentos en los hospitales de y Mutualidades
la Red Publica del SNS (en euros) (gasto farmacéutico recetas)

Gasto Total
2020

Andalucia 1.197.543.600 2.092.145.238 3.289.688.838
Aragén 244.998.104 355.230.812 600.228.916
Asturias 192.409.708 298.824.433 491.234.141
Baleares 197.386.345 241.535.613 438.921.958
Canarias 318.347.562 176.461.533 176.461.533
Cantabria 117.179.104 547.580.057 664.759.161
Castilla y Leén 417.629.713 691.614.792 1.109.244.505
C. La Mancha 294.104.748 1.549.948.522 1.844.053.270
Catalufia 1.498.208.170 584.151.465 2.082.359.635
C. Valenciana 833.432.341 372.092.057 1.205.524.398
Extremadura 178.609.443 755.351.835 933.961.278
Galicia 520.593.800 1.337.089.581 1.857.683.381
Madrid 1.134.080.198 458.949.706 1.593.029.904
Murcia 239.685.277 157.624.456 397.309.733
Navarra 113.773.915 1.301.177.241 1.414.951.156
Pais Vasco 325.955.627 493.288.597 819.244.224
La Rioja 51.081.529 76.617.550 127.699.079
Ceuta 8.516.703 18.520.211 27.036.914
Melilla 9.025.740 17.053.693 26.079.433
Nacional 7.892.561.630 11.525.257.393 19.417.819.023

Elaboracién propia. Fuente: Ministerio de Sanidad; Gob. De Espafa.

Nota: Este cuadro se ha elaborado con datos del Ministerio de Sanidad®® e {dem®' ambos de
diciembre de 2020.

Se exponen tres cuadros con diversos datos sobre el consumo farmacéutico en Espafia y sus

CC. AA., y de los paises de la OCDE.

Primer punto que destacar: El incremento del coste en recetas en 2020 respecto al afio
anterior ha sido del 2.51%. Pero el incremento del coste en medicamentos en la red puiblica
hospitalaria espafiola en 2020 con respecto a 2019 ha sido del 7,04%. En total durante
2020 en Espafia hemos gastado 19.417,8 millones de euros en consumo farmacéutico
(18.615,91 millones € en 2019).

En 2020 en Espafia hemos gastado en recursos publicos sanitarios un total de 71.650,24
millones de euros, desglosados asi:

¢ Entes locales: 793,66 M€ ¢ CC. AA.: 65.493,38 M€

* Administracién Central del Estado y Seguridad Social: 5.363,2 M€
* 1.388,6 curos por habitante
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Por tanto, el gasto farmacéutico ha supuesto el 27,10% del total del gasto sanitario
publico en 2020.

Segundo punto para destacar: gasto del consumo en recetas, comparado con los paises de la
OCDE. La comparacién se realiza armonizando el gasto anual en recetas de cada pais en
PPC (paridad de poder de compra), y comprobamos que el gasto en Espaia es de los mds
elevados de la lista de 31 paises comparados.

Tercer punto para destacar: Consumo de antidepresivos. En este caso, los datos de consumo
en Esparia también son de los mds elevados de la lista de paises comparados.

En definitiva, en Espafia tenemos un consumo en productos farmacéuticos y un gasto
relativo muy elevado (creemos que es exagerado). Este asunto merece un andlisis sosegado
y un acuerdo para intentar reducir, tanto el consumo como el gasto. Creemos que es un mal
camino “medicalizar” la vida de las personas.

En un reciente informe titulado “Politica Farmacéutica Situacién actual y propuestas”, la
FASDP#* (Federacion de Asociaciones para la Defensa de la Sanidad Publica) dice:

“La industria del medicamento es uno de los sectores del mercado de mayor peso en la
economia, con intereses comerciales y financieros de primer orden y gran capacidad de
influencia en las decisiones de regulacion que toman los gobiernos y la administracién. Es
necesario definir y reforzar las actuaciones de politica farmacéutica a fin de garantizar
una sanidad piiblica universal y de mdxima calidad. Es de vital importancia para la
sostenibilidad del sistema piblico de salud y para asegurar el acceso de los medicamentos
necesarios a los pacientes como derecho humano’.

Conclusiones

Se han presentado en este capitulo diversas comparativas de algunos pardémetros sanitarios
entre los paises europeos, principalmente el gasto sanitario publico y privado, camas e
ingresos hospitalarios, estancia media, nimero de quiréfanos, tasas de mortalidad,
vacunaciones, accidentes de trabajo y su letalidad, y un amplio apartado sobre salud
publica y medicina preventiva, que en Espana y en Euskadi dispone de una financiacién
muy baja en comparacién con otros paises de nuestro entorno.

Queremos destacar algunos datos muy significativos:

Sabemos (y ha sido analizado y comprobado) por el informe espafiol “Crisis econémica y
salud” de 2018 que:

* Las crisis econémicas suponen riesgos para la salud de la poblacién.

* Las listas de espera (diagnésticas y quirtrgicas) han crecido de manera notable
durante los anos de crisis.
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¢ Los resultados (tanto los obtenidos de la literatura como de los indicadores estudiados)
identifican la necesidad de invertir en politicas de salud y de mejora del bienestar que
trasciendan el medio sanitario.

En 2018 Espafa gasté en sanidad publica 1.617 € per cdpita, cuando Italia gasté 1.900;
Alemania 3.879, Francia 3.278, R. Unido 2.721...

Ademis, en Espafia disponemos, con relacién al nimero de habitantes, de menos camas y
quir6fanos que la gran mayoria de paises de nuestro entorno.

Nuestro gasto en Salud Publica y Medicina Preventiva también es muy bajo compara-
tivamente.

Lo que es muy alto en Espana es el gasto en farmacia, en especial el coste de la farmacia
hospitalaria, asi como el consumo de ciertos tipos de medicamentos, como son los
antidepresivos.

Este es el panorama de nuestro sistema sanitario. Creemos que es necesario un profundo

andlisis cientifico y sociopolitico de nuestro sistema sanitario y una proyeccién a medio
plazo de las reformas que se han de aplicar.
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Capitulo 5. ;Cémo es la Sanidad de Espafa y Euskadi?

:Coémo es la Sanidad de Espafa y Euskadi?

Se analizan datos de gasto, inversién y resultados sanitarios en Espana.

Clasificacién econémico-presupuestaria

Miles de euros / % sobre el total

Remuneracién del personal

Consumo intermedio

Consumo de capital fijo

Conciertos

Transferencias corrientes

Gasto de capital

Gasto total sectores
(- ) Transferencias intersectoriales

Total consolidado

2002
16.124.401
33,8
6.889.545
14,4
88.845
0,2
5.040.671
10,6
17.774.712
37,3
1.789.904
3,8
47.708.077
9.189.336
38.518.741

2006 2010
24.253.844  30.826.004
41,9 43,1
10.171.318  14.232.315
17,6 19,9
174.191 288.139
0,3 0,4
6.609.299  7.613.653
11,4 10,7
13.886.084 16.070.379
24,0 22,5
2.806.192  2.451.958
4,8 3,4

57.900.929 71.482.449
2.202.570  2.029.932
55.698.359 69.452.517

2014
27.763.632
44,1
14.702.911
23,3
286.652
0,5
7.337.192
11,7
11.884.172
18,9
995.891
1,6
62.970.451
1.024.598
61.945.853

2018
31.334.479
43,2
17.923.692
24,7
266.265
0,4
8.093.552
11,2
13.413.066
18,5
1.480.860
2,0
72.511.913
1.366.699
71.145.214

Clasificacién funcional

Miles de euros / % sobre el total

Servicios hospitalarios
y especializados

Servicios primarios de salud

Servicios de salud publica

Servicios colectivos de salud

Farmacia

Traslado, protesis
y ap. terapéuticos

Gasto de capital

Total consolidado

2002
20.238.583
52,5
5.847.124
15,2
571.975
1,5
1.085.667
2,8
8.484.537
22,0
634.458
1,6
1.656.397
4,3
38.518.741

2006 2010
30.075.847  39.018.060
54,0 56,2
8.369.191  10.575.892
15,0 15,2
744.490 765.780
1,3 1,1
1.532.047  1.941.283
2,8 2,8
11.303.047 13.370.109
20,3 19,3
1.028.940 1.411.811
1,8 2,0
2.644.797 | 2.369.580
4,7 3,4

55.698.359 69.452.517

2014
38.006.564
61,4
9.023.701
14,6
671.571
1,1
1.739.036
2,8
10.388.543
16,8
1.238.410
2,0
878.028
1,4

61.945.853

2018
43.977.927
61,8
10.387.531
14,6
798.774
1,1
1.869.672
2,6
11.505.563
16,2
1.254.883
1,8
1.350.863
1,9
71.145.214
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Estructura porcentual 2002 2006 2010 2014 2018
Administracién Central 1,30 1,50 1,36 1,00 0,89
Sistema de Seguridad Social 3,44 3,18 2,30 2,38 2,36
Mutualidades de Funcionarios 3,66 3,14 2,95 3,38 3,17
Comunidades Auténomas 89,70 90,37 91,93 92,18 92,64
Corporaciones Locales 1,89 1,81 1,46 1,06 0,94
Gasto publico en sanidad 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Miles de euros corrientes 2002 2006 2010 2014 2018
Administracién central 501.706 837.014 946.334 620.118 630.408

Min. de Sanidad, S. Sociales e Igualdad =~ 254.273 491.260 212.549 150.509 150.666

Min. de Economia, Industria y

= = 388.834 213.539 206.897

Competitividad

Ministerio de Defensa 152.229 231.500 181.622 147.680 169.055
Ministerio del Interior 79.768 92.985 139.559 94.955 89.854
Ministerio de la Presidencia y para las 7.624 10.956 19.352 13.435 13.936
M. de Educacion, Cultura y Deporte 7.813 10.313 4.418 - -
Sistema seguridad social 1.326.233 1.769.612 1.597.988 1.475.055 1.679.906
Instituto Nacional de Gestién Sanitaria ~ 201.778 203.808 228.080 214.978 249.920
Instituto Social de la Marina 37.904 28.006 29.624 24.344 26.076
Mutuas colaboradoras con la S. Social ~ 1.086.550 = 1.537.798 = 1.340.284 1.235.733  1.403.910
Mutualidades funcionarios 1.409.337 1.747.108 2.047.108 2.095.960 2.257.936

Instituto Social de las Fuerzas Armadas =~ 448.107 544.209 639.665 657.587 703.397

Mutualidad General de Funcionarios

911.178 1.135.702  1.325.507 1.355.922  1.469.418

Civiles

Mutualidad General Judicial 50.052 67.197 81.936 82.451 85.120
Comunidades auténomas 34.552.342 50.335.730 63.847.723 57.098.622 65.910.551
Comunidad Auténoma de Andalucia 5.872.658 8.339.228 10.008.978 8.737.071 10.184.378
Comunidad Auténoma de Aragén 1.083.021  1.589.130 1.991.048 1.899.341 2.106.701

Comunidad Auténoma del
Principado de Asturias

C. Auténoma de las Illes Balears 689.941 1.077.552  1.678.928 1.332.287 1.654.635
Comunidad Auténoma de Canarias 1.585.628 = 2.317.742  2.852.465 2.604.642 3.061.832
Comunidad Auténoma de Cantabria 526.275 766.157 858.446 802.019 896.215

Comunidad de Castilla y Leén 2.062.155  3.164.216 3.616.111 3.164.010 3.801.723
C. Auténoma de Castilla-La Mancha 1.471.894 2.354.915 3.203.811 2.517.165 2.919.152
Comunidad Auténoma de Catalufia 5.519.616 = 8.070.644 10.688.086 9.204.675 10.764.688

981.442 1.339.114  1.672.215 1.517.404 1.716.981

Comunitat Valenciana 3.435.592 5.119.756  6.935.535 5.920.865 7.000.116
Comunidad Auténoma de Extremadura 946.483  1.348.811 1.730.317 1.587.760 1.735.186
Comunidad Auténoma de Galicia 2.331.420 3.231.003 3.937.966 3.553.445 4.025.373
Comunidad de Madrid 4.228.002 6.139.263  7.362.693  7.421.064 8.388.834
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Miles de euros corrientes 2002 2006 2010 2014 2018
Comunidades auténomas 34.552.342 50.335.730 63.847.723 57.098.622 65.910.551
C. Auténoma de la Regién de Murcia ~ 1.007.853 = 1.566.505  2.240.581  2.074.552 = 2.317.202
Comunidad Foral de Navarra 559.147 753.309 998.242 913.535 1.066.979
Comunidad Auténoma del Pais Vasco ~ 2.007.086 = 2.702.510 = 3.605.635 = 3.429.506  3.808.757
Comunidad Auténoma de La Rioja 244.129 455.874 466.667 419.282 461.799
Corporaciones locales 729.123  1.008.894 1.013.364  656.098 666.413
Gasto publico en sanidad 38.518.741 55.698.359 69.452.517 61.945.853 71.145.214

Elaboracién propia. Fuente: Ministerio de Sanidad; Cuenta Satélite del Gasto Sanitario Publico.

Nota: El gasto sanitario publico de Ceuta y Melilla se encuentra repartido entre el INGESA y el
Sector Corporaciones Locales.

Este cuadro se ha elaborado utilizando datos del Ministerio de Sanidad®. En él hemos
comparado 5 fechas separadas con una distancia de 4 afios entre cada una, para poder
apreciar la evolucién de cada pardmetro a comparar. Estdn desglosados los datos segin
varias clasificaciones de gasto.

En el primer apartado (clasificacién econdémico-presupuestaria) es interesante destacar el
gasto dedicado a Conciertos (concertacidn/subcontratacién con empresas privadas para que
realicen diversas actividades que deberfan realizarse, en condiciones normales, a través de
centros publicos, con personal de la sanidad publica). Representa en torno al 11 % del
total del gasto sanitario piblico. En 2018 ascendié a 8.093,55 millones de euros.

Segundo apartado: destaca la partida de gasto en Farmacia (atencidn, solo recetas, ya que
el gasto de farmacia hospitalaria estd incluido en gasto de consumo). En 2018 ascendié al
16,2% y un total de 11.505,56 millones de euros.

Tercer apartado: es muy interesante destacar los importes dedicados a “Mutualidades de
Funcionarios” (en 2018, por importe de 2.258 millones de euros (nota: cuando decimos
que el 100% de la poblacién que reside legalmente en Espana tiene derecho, y estd incluido
dentro de la sanidad publica espafiola, deberfamos hacer esta distincidn, ya que con fondos
publicos se permite que los funcionarios que lo deseen y sus familiares, puedan tener
atencién sanitaria privada sufragada con estos fondos publicos).

Un asunto similar (en lo conceptual), serfa el importe dedicado a las llamadas “Mutuas co-
laboradoras con la Seguridad Social”, que son Mutuas Patronales (son Entidades “sin dnimo
de lucro” creadas por una agrupacion de empresarios de distintos sectores productivos para la
asuncién mancomunada de las responsabilidades pecuniarias que los accidentes laborales y
las enfermedades profesionales puedan acarrear; a estas Mutuas se destinan importes para fi-
nanciar algunas tareas que podria/deberfa asumir la Sanidad Puablica, en concreto, la atencién
primaria). En 2018 supuso una transferencia de 1.404 millones de euros.

Finalmente se exponen los datos de gasto en sanidad de todas las CC. AA. y de las
Corporaciones Locales.
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12 cuadros comparativos

Estdn realizados utilizando los datos del portal Estadistica de Gasto Sanitario Publico
(EGSP) del Ministerio®* de Sanidad. En todos ellos se ha utilizado la misma sistemadtica:
cada cuadro se ha dedicado a un asunto, y se incluyen los resultados obtenidos para cada
uno de esos apartados en Pais Vasco, el valor promedio nacional, el valor méximo que se ha
alcanzado en alguna CC. AA., y la diferencia porcentual entre el dato del Pais Vasco con el
promedio nacional y con la CC. AA. que ha obtenido el valor mdximo. Luego, en forma de
semdforo, se han coloreado en verde los resultados en los que el dato del Pais Vasco es mejor
y en rojo los resultados que son peores que el promedio correspondiente. Se han dejado en
blanco algunos pardmetros en los que el resultado no es significativo, puntuable o explicativo.

Indicadores de Gasto (datos de 2017)

Valor méximo Valor Valor de %le:: Zila cf))rifle:e (Illg alzo\
en una promedio  Pais Vasco promedio que obtien"ne el‘
CC. AA. nacional (PV) nacional valor mdximo

Gasto sanitario publico
gestionado por las CC. AA., por 1.692,73 1.411,60 1.692,73 19,92
habitante protegido

% del gasto sanitario en atencién 16.90 13.50 14.12 4.64 16.42
primaria ? ? ? ? ’

% del gasto de los servicios de

atencién especializada 69,22 G218 63,91 1,18 7,67

% del gasto en farmacia 19,25 16,86 13,79 -18,19 -28,34

0, 14

% del gasto en remunerancién de 52.19 45,14 52.03
personal

7% del gasto en consumos 36,69 26,02 23,74 875 35,29

intermedios

% del gasto dedicado a conciertos 24,89 9,24 6,66 -73,23

% de gasto sanitario publico en
remuneracién del personal que 5,79 3,72 3,15 -15,50 -45,70
forma residentes

Elaboracién propia. Fuente: Estadistica del gasto sanitario Pablico (EGSP) del MSCBS.

Comentarios. Este primer cuadro contiene los principales datos del gasto sanitario publico:
Euskadi es la CC. AA. con mayor gasto sanitario publico por habitante protegido,
casi un 20% mayor que el dato promedio nacional. El porcentaje de gasto dedicado a
remunerar al personal sanitario es un 15% superior al promedio nacional (aunque no
es la CC. AA. que mayor % dedica a este concepto). Destaca, en lo positivo, el mucho
menor porcentaje de gasto dedicado a los Conciertos, casi el 28 % mejor que el promedio
nacional (subcontratacién con empresas sanitarias privadas).

Mejor que el promedio y la CC. AA. mejor: gasto en farmacia, gasto en consumos
intermedios. Peor que el promedio y la CC. AA. mejor: remuneracién de los formadores
de residentes.
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Indicadores de Pertinencia (2017/18)

Diferencia Diferencia %
Valor Valor Ve % con el con la CC. AA.
méximo en  promedio  Pais Vasco et |
e (L Lk nacional (PV) nacional valor maximo

0 i ‘
% de colec'lstectomla por 93,98 83,20 82.88 - (
laparoscopia
Tasa de cesdreas (Hospitales SNS) 28,66 21,83 13,45 -38,41
2
% global de reingresos 9,68 7,98 7,52 ( 017)

0 .
% reingresos urgentes tras 3,88 3,06 3)41

cirugfa programada
Elaboracién propia. Fuente: Estadistica del gasto sanitario Publico (EGSP) del MSCBS.

Comentarios. Cuadro dedicado a indicadores de “Pertinencia” de actividades sanitarias que
evalda, en cierta medida, la calidad del sistema.

Mejor que el promedio y la CC. AA. mejor: Tasa de cesdreas y porcentaje de reingresos.
Peor que el promedio y la CC. AA. mejor: % de colecistectomia por laparoscopia y % de
reingresos tras cirugfa programada (peor que el dato promedio, mejor que la peor CC. AA.).

Indicadores de uso (2017/18)

Valor méxi.  Valor  Valorde Diferencia%  Diferencia % con la
enuna  promedio P Vasco conel promedio CC. AA. que obtiene
CC. AA.  nacional (PV) nacional el valor maximo

Frecuentacién en medifina de A.P. 6.81 5.08 517 1,65
por persona asignada/afio

Frecuentacién en pediatria de A.P. ,‘

por asignado menor de 15 afos/afno 6,04 489 5,50

Frecuentacién en enfermeria de A.D.
. - 4,10 2,83 4,10
por persona asignada/afio

Frecuentacién en consultas de At.

especializada por 1000 hab./ano 2.914,27 e 2.647

Frecuentacién en consultas de
atencién especializada (% SNS)

100,00 79,95 92,71

Frecuentacién de ingresos

hospitalarios por 1000 hab./afio 151,80 116,81 151,80 29,95 0,00
Frecuent. de hospitalizacion (% SNS) 100,00 76,35 85,63 12,15 -14,37
Frecuentacién en hospitales de dia
por 1000 hab./afio 237,08 135,49 203,85 50,45 -14,02
Frecuentacién registrada en

100,00 92,10 81,70 -11,28 -18,30

hospitales de dfa (% SNS)

Tasa de intervenciones quirtrgicas
por 1000 hab./afio 142,40 113,94 138,88 21,89 -2,47

Tasa intervenciones quirtrgicas (% SNS) 100,00 69,81 80,44
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Valor méx. Valor Valorde  Diferencia%  Diferencia % con la
enuna  promedio PaisVasco con el promedio CC. AA. que obtiene
CC. AA. nacional (PV) nacional el valor maximo

Tasa de uso de resonancia magnética

Tasa de uso de hemodialisis (% SNS) 100,00 83,54 100,00 “

Estancia media (EM) 9,98 6,76 6,12
Estancia media ajustada por la

casuistica (EMAC) 6,68 5,72 5,39
Indice de estancia media ajustada (IEMA) 1,17 1,00 0,96
Porcentaje de cirugfa ambulatoria en SNS 52,28 47,15 41,01

Comentarios. Cuadro que compara indicadores de uso.

Mejor que el promedio y la CC. AA. mejor: en los diversos apartados de frecuentacién
en A.D. y A. Especializada, datos mejores que el promedio nacional, aunque peores que
la CC. AA. con mejores datos. También mejores tasas de intervenciones quirtrgicas, uso
de Tac, de hemodidlisis, y mejor en todos los casos comparados de estancia.

Peor que el promedio y la CC. AA. mejor: Peor en el uso de RMN y de cirugfa ambulatoria.

Indicadores de Seguridad (2017/2018)

Valor méximo Valor Valorde  Diferencia % con Dif. % con la
en una promedio  Pais Vasco el promedio  CC. AA. que obtiene
CC. AA. nacional (PV) nacional el valor méximo

Tasa de infeccién hospitalaria 1,89 1,25 1,13 -40,00
Mortalidad 1ntrahosp.1talar{a global 5.64 465 4,49 350 2037
cada 100 altas hospitalarias

Elaboracién propia. Fuente: Estadistica del gasto sanitario Pablico (EGSP) del MSCBS.

Comentarios. Se comparan dos indicadores de calidad del sistema, en los que Euskadi
obtiene muy buenos resultados.

Mejor que el promedio y la CC. AA. mejor: tanto en la Tasa de infeccidon hospitalaria
como en la mortalidad intrahospitalaria global, los resultados del Pais Vasco son mucho
mejores que los del promedio nacional.

Indicadores de Recursos (2018)

Valor maximo Valor , Diferencia % con Dif. % con la
X Valor de Pais : .
en una promedio Vasco (PV) el promedio  CC. AA. que obtiene
CC. AA. nacional nacional el valor méximo

Personal médico en atencién
especializada por 1000 hab. 2 . -
Personal médico en atencién
especializada por 1000 hab. (% SNS) 100,00 e 96,24 465
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Personal médico atencién primaria
por 1000 personas asignadas

Personal de enfermeria en atencién
especializada por 1000 hab.

Personal de enfermeria en At.
especializada por 1000 hab.(% SNS)

Personal de enfermerfa en At. Primaria
por 1000 personas asignadas

Camas hospitalarias en
funcionamiento por 1000 hab.

Camas hospitalarias en
funcionamiento (% SNS)

Puestos en hospitales de dia
por 1000 hab.

Puestos en hospitales de dia

por 1000 hab. (% SNS)

Quirdfanos en funcionamiento por

100 000 hab.

Quiréfanos en funcionamiento

(% SNS)

Valor méximo Valor Valor de Diferencia % Dif. % con la
en una promedio  Pais Vasco  con el promedio CC. AA. que obtiene
CC. AA. nacional (PV) nacional el valor méximo
4,94 3,45 4,94
100,00 90,25 93,82
0,94 0,66 0,69
3,88 2,98 3,23
100,00 80,70 82,07
0,85 0,46 0,63
100,00 87,94 87,62
12,07 9,79 10,59
1 00,00 71,44 75,22

Elaboracién propia. Fuente: Estadistica del gasto sanitario Pablico (EGSP) del MSCBS.

Comentarios. Este cuadro compara datos de niimero Recursos: personal, camas hospitalarias

y de hospital de dia y de quiréfanos en funcionamiento.

Mejor que el promedio: En todas las comparaciones, los datos son mejores que el promedio
nacional (excepto en hospital de dfa en % SNS).

Peor que la CC. AA. Mejor: Euskadi obtiene peores datos que las CC. AA. que obtienen
mejor resultado en cada apartado.

Grado de satisfaccién

del ciudadano con...

... el funcionamiento del sistema
sanitario publico

... el conocimiento del historial y
seguimiento de sus problemas de
salud por médico Familia/pediatra
... la informacién recibida en la
consulta del médico especialista
sobre su problema de salud

Poblacién total

Elaboracién propia. Fuente:

Indicadores de Opini6n (2018)
Valor méximo Valor Valor de  Diferencia % con Dif. % con la
en una promedio  Pais Vasco el promedio  CC. AA. que obtiene
CC. AA. nacional PV) nacional el valor méximo
7,28 6,57 7,10
8,11 7,48 7,52
8,16 7,45 7,45

8.403.349 46.549.056 2.168.257

Estadistica del gasto sanitario Publico (EGSP) del MSCBS.
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Comentarios. Indicadores de opinién de la ciudadania.

Mejor que el promedio: sobre el funcionamiento del sistema sanitario y sobre el
conocimiento del historial. Peor que la CC. AA. mejor: en las tres comparaciones.

Indicadores de Efectividad (2018)

Valor Valor Valor de Diferencia % Dif. % con la
méximo en  promedio  Pais Vasco con el promedio CC. AA. que obtiene
una CC.AA.  nacional (PV) nacional el valor méximo

Incxdenclla de interrupciones 14,05 1112 10,03 0 28,61
voluntarias del embarazo

Incidencia interrupciones voluntaflas 11,29 8,96 6,98 10 38,18
del embarazo en menores de 20 afios

Nacidos de madres menores de 20 afios. 3,36 1,99 1,19 -40,08 -64,45

Ne pacientes con insuf. renal crénica
con trasplante renal funcionante por 842,60 691,00 799,40 15,69 -5,13
millén hab.

Incidencia gripe por cada 100.000 hab. ~ 4.131,25 1.722,82 2.405,69 39,64
Incidencia de hepatitis B por cada 5
Elaboracién propia. Fuente: Estadistica del gasto sanitario Pablico (EGSP) del MSCBS.

Comentarios. Se compara la Efectividad desde varios indicadores de calidad del sistema sanitario.

Mejor que el promedio y la CC. AA. mejor: en todos los resultados (excepto en la
incidencia de gripe de ese afo).

Indicadores de Accesibilidad (2018)

Valor Valor Valor de  Diferencia % con Dif. % con la
méximoen  promedio  PaisVasco el promedio  CC. AA. que obtiene
una CC. AA.  nacional (PV) nacional el valor méximo
0,

Cobertlfra (%) de personas mayores 64,55 54,17 57.99

de 64 afios vacunadas frente a la gripe

PorFenta]e de.pol')lacmn 'cublerta por 99.75 99,02 99.57

el sistema sanitario publico

Pac.xe,ntf:s en espera para una intervencion 23.32 14.85 8.32

quirtigica no urgente x 1000 hab.

Pacientes en espera para una 12 consulta

en At. Especializada x 1000 hab. 86,19 Bl 2! 15,51

TIC[I.IPO medlf)) de espera (dfas) para 164.13 115.29 48.98

una intervencién quirtigica no urgente

Tiempo medio de espera para una 12 129,54 80.88 23.27

consulta Atencién Especializada

Elaboracién propia. Fuente: Estadistica del gasto sanitario Pablico (EGSP) del MSCBS.
Comentarios. Se analizan y comparan datos de accesibilidad.

Mejor que el promedio y la CC. AA. mejor: mejor en todos los resultados. Solo es peor en
dos apartados en la comparacién con la CC. AA. con mejores resultados.
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Indicadores determinantes biolégicos y sociales (2017/18)

Valor Valor Valor de  Diferencia % con Dif. % con la
méximo en  promedio  PaisVasco el promedio  CC. AA. que obtiene
una CC.AA.  nacional (PV) nacional el valor méximo

Prevalenci.a' de sobrepeso ) 44.98 37,07 35.91 3.13 20.16
en poblacién de 18 y mas afios
Prevalencia sobrepeso en pobla. infantil 25,75 18,26 13,59 _

% de recién nacidos a término con

. 4,70 3,98 3,11
bajo peso
% de recién nacidos prematuros 8,80 7,38 6,11
Tasa de pobreza 38,30 21,50 8,60 -60,00 -77,55

% poblacion de 25/64 nivel estudios de

&) =
12 Etapa de educ. secundaria o inferior 53,00 e 28,30
% de poblacién de clase social baja 57,58 46,94 40,91

Elaboracién propia. Fuente: Estadistica del gasto sanitario Pablico (EGSP) del MSCBS.

Comentarios. Se analizan y comparan varios resultados que miden factores determinantes
bioldgicos y sociales de la salud.

Mejor que el promedio y la CC. AA. Mejor: los datos que obtiene Euskadi en cada uno de
los apartados es mejor que el promedio nacional y que la CC. AA. que obtiene los datos
mds elevados (que en este caso significan peor resultado).

Indicadores de estilos de vida (2017/18)

Valor Valor Valor de  Diferencia % con Dif. % con la
méximo en  promedio  PaisVasco el promedio  CC. AA. que obtiene
una CC.AA.  nacional (PV) nacional el valor maximo
Prevale.r}cm de consumo de tabaco en 24.76 22,08 19.80 20,03
poblacién adulta

% de bebedores de riesgo de alcohol 4,73 1,55 1,99

% de consumidores de cannabis entre

la poblacién de 15 a 64 afios 14,45 L0 11,08
% de consumidores de cannabis en

escolares adolescentes de 14 a 18 afios 33,20 27,30 33,00
Prevalencia de sedentarismo en 65.05 37.81 32,73

poblacién adulta

Elaboracién propia. Fuente: Estadistica del gasto sanitario Pablico (EGSP) del MSCBS.

Comentarios. Se analizan los estilos de vida a través de varios indicadores, como la ingesta
de alcohol, tabaco, cannabis y sedentarismo.

Mejor que el promedio: los datos de Euskadi son mejores en todos los indicadores
comparados con la CC. AA. que obtiene (en este caso) peor resultado. Y también tiene
mejor resultado que el promedio nacional en consumo de tabaco y sedentarismo.

Peor que el promedio: en bebedores de alcohol y consumo de cannabis.
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Indicadores de mortalidad y morbilidad (2017/18)

Valor Valor Valor de  Diferencia % con Dif. % con la
méximoen  promedio  PaisVasco el promedio  CC. AA. que obtiene
una CC. AA.  nacional (PV) nacional el valor méximo

Tasa de mortalidad general ajustada ,

por edad por 100 000 hab. 565,78 LB 417,69 2618

Tasa de mortalidad ajustada por edad

por suicidio, por 100 000 hab. 957 644 637
Tasa de morta}lidad.infantil 8.94 272 234 13.87 73,80

por 1000 nacidos vivos

"Tasa de mortalidad perinatal 16,98 447 5,19 69,43

Incidencia de accidentes de trabajo 4.996,33 3.408,70 3.390,18
Indice de frecuencia de acc. de trabajo 31,22 21,97 24,64 _ -21,06

Elaboracién propia. Fuente: Estadistica del gasto sanitario Pablico (EGSP) del MSCBS.
Aclaraciones:
.- Incidencia de accidentes de trabajo; Férmula: (a / b) * 100.000.
a= Niimero de accidentes en jornada de trabajo y que causan baja laboral, en un ano.
b= Media anual de afiliados a regimenes de la S.S. con la contingencia de accidente de trabajo cubierra.
.- Indice de frecuencia de accidentes de trabajo; Férmula: (a /) * 1.000.000

a= Accidentes en jornada de trabajo que causan baja, en un aso.

b= Media anual de afiliados a regimenes de la S.S. con la contingencia de accidente de trabajo
cubierta, multiplicado por el nitmero medio de horas efectuadas anualmente por trabajador.

Comentarios. Comparativa de varios indicadores de morbilidad y mortalidad.

Mejor que el promedio y la CC. AA. mejor (en este caso peor): Euskadi mejora todos los datos
en comparativa con la CC. AA. que obtiene mejores datos (o peores, segtin el caso). Peor que el
promedio: en la tasa de mortalidad perinatal y en el indice de frecuencia de accidentes de trabajo.

Indicadores sociodemogrificos y de bienestar (2017)

Valor Valor Valor de  Diferencia % con Dif. % con la
méximoen  promedio  PaisVasco el promedio  CC.AA. que obtiene
una CC. AA.  nacional (PV) nacional el valor méximo
Indice de dependencia 60,09 53,83 59,14 9,87 -1,58
T. de natalidad por 1000 nacidos vivos 15,82 8,41 7,88 -6,30 -50,21
Edad media materna 32,93 32,08 32,93 2,64 0,00

Esperanza de vida al nacer 85,08 83,25 84,00
Esperanza de vida a los 65 afios 22,76 21,40 22,01
Afos de vida saludable al nacer 71,61 63,20 66,10
Afos de vida saludable a los 65 afios. 14,17 10,09 12,36

% de poblacién con valoracién

positiva de su estado de salud 81.88 /0 71,08 - D

Elaboracién propia. Fuente: Estadistica del gasto sanitario Pablico (EGSP) del MSCBS.
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Aclaraciones:
- Indice de dependencia; Férmula: (a/b) * 100.

a= Nimero de personas de menos de 15 anios+ niimero de personas de mds de 64 anos, en un ano.

b= Niimero de personas de 15 a 64 arios en ese aro.
Comentarios. Se comparan varios indicadores sociodemogrificos y de bienestar.

Mejor que el promedio: Euskadi obtiene mejores resultados que el promedio en todos
los indicadores comparables, excepto en el indicador de porcentaje de poblacién con
valoracién positiva de su estado de salud.

Peor que la CC. AA. mejor: Euskadi obtiene peores datos que la CC. AA. con mejor

resultado en cada pardmetro comparado.

Conclusiones

Se han analizado y comparado diversos datos e indicadores sanitarios, comparando los
resultados de Euskadi con el promedio nacional para cada pardmetro.

La gran mayoria de datos y resultados sanitarios comparados muestran que los datos
que obtiene Euskadi son generalmente mejores que la media que obtienen las CC. AA.
espanolas. Este resultado puede estar basado en el mayor gasto, sostenido a lo largo de los
afios, que realiza Euskadi en sanidad.

En la Constitucién Espafola, art. 43.1 se reconoce el derecho a la salud a todas las
personas que residan en Espafa. Varias leyes han desarrollado este principio fundamental:
la Ley 14/1986 General de Sanidad de 1986, la Ley 33/2001 General de Salud Publica,
y la Ley 16/2003 de Cohesién y Calidad del SNS. Este principio fundamental garantiza,
entre otros, el acceso de la ciudadania al sistema sanitario en igualdad de condiciones,
con independencia de la CC. AA. en la que vivan. En principio, el SNS es un todo
coordinado, compuesto por el conjunto de Servicios de Salud de la Administracién del
Estado y de los Servicios de Salud de las CC. AA. Con la transferencia de competencias
en sanidad a las CC. AA. se buscaba, entre otras razones, una mayor cercania a la
ciudadania en la asistencia sanitaria.
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Consejo
Interterritorial

Planificacién Sanitaria el A

Salud Puablica
Gestién Servicios de Salud

Salubridad

Colaboracién en la gestién de los servicios publicos

REPARTO DE COMPETENCIAS

Elaboracién propia. Fuente: SNS, Ministerio de Sanidad.

Grdfico basado en la informacion del SNS*; Ministerio de Sanidad.

Pero la realidad parece decir otra cosa: que las Comunidades Auténomas toman algunas
decisiones distintas en cuanto a la inversién, al gasto sanitario, a la forma de gestionar las
listas de espera, en la cantidad de trabajo que se cede mediante Conciertos a las empresas
sanitarias privadas, etc. Mds parece una version ligera de una especie de “Reinos de Taifas”
que un Sistema Nacional de Salud coordinado. También se han visto estas diferencias
durante este afno de pandemia en cuanto a las diversas formas de actuar de cada CC. AA.
para afrontar el reto pandémico.
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Relato de lo sucedido este Gltimo ano

Primeros casos en el mundo (informacién obtenida de miltiples pdginas Web, periddicos
diversos, Wikipedia, etc.).

Sobre el origen del virus: «En lo que respecta a la OMS, todas las hipdtesis siguen sobre la mesa
(..) Todavia no hemos encontrado el origen del virus, y debemos continuar basandonos en la
ciencia al tiempo que no dejamos ninguna piedra sin remover,» dijo el Director®® General de

la OMS Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus.

Sigue habiendo muchas dudas (y secretismo) sobre el caso cero (el origen real del coronavirus
SARS-CoV-2). Segtin el periédico”” de Hong Kong South China Morning Post publicado el
13-03-2020 dice: “Exclusive Coronavirus: Chinas first confirmed COVID-19 case traced back
to November 17, sugieren que el primer paciente fue una persona de 55 afios, residente de la
provincia de Hubei, que contrajo la enfermedad el 17 de noviembre de 2019. Posteriormente,
el 1-12-2019, en China se confirmaron 27 casos con origen en Wuhan.

Desde el inicio de los casos se ha especulado con que el virus se pudiera haber creado en
un laboratorio en Wuhan, y atin persisten los rumores. El dfa 25 de mayo de 2021, Glenn
Kessler ha escrito en el periddico The Washington Post™ el articulo titulado “Timeline: How
the Wuhan lab-leak theory suddenly became credible” (Cronologfa: cémo la teorfa de las
fugas de laboratorio de Wuhan de repente se volvié creible). Es recomendable su lectura.

A partir de enero de 2020 se fueron comunicando casos en varios paises, entre los dfas 13
y 25 de enero: Tailandia, Japén, Corea del Sur, EE. UU., Taiwdn, Macao, Hong Kong,
Singapur, Vietnam, Francia, Nepal, Australia, y Canad4, con la caracteristica comin
que todos los pacientes confirmados procedian de Wuhdn. Después ya se comenzaron
a reportar casos en diversos paises con pacientes de otras procedencias. El primer caso
comunicado en Espafia fue el de un turista alemdn que estaba en La Gomera, confirmado
el 31 de enero.

El 5 de enero de 2020, un laboratorio en Shanghdi a cargo de Zhang Yongzhen secuencié
el virus del brote y dijo que se trataba de un nuevo virus similar al SARS-CoV (Zhang es
profesor en la Universidad Fudan de Shanghdiy trabaja en el Centro Chino para el Control y
la Prevencidn de Enfermedades). La oficina de Zhang comunicé a la Comisién Nacional de
Salud que se tomaran medidas de precaucién en lugares publicos. La informacién no se
dio a conocer al publico, ya que el gobierno chino, a través de disposiciones legales previas,
impedia a los laboratorios publicar informacién sobre el virus en ese momento, pero Zhang
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envié los datos del genoma al Centro Nacional de Informacién biotecnoldgica de los
Estados Unidos y notificé a la autoridad sanitaria municipal de Shanghdi, argumentando
que no estaba al tanto de la orden.

El 6 de enero, la CDC de los EE. UU. emitié una alerta de viaje de nivel 1 a la ciudad
de Wuhan, con recomendaciones de lavado manos, evitar el contacto con animales y no
visitar mercados que vendieran animales. E/ 9 de enero la OMS confirmd que un nuevo tipo
de coronavirus habia sido aislado en una persona hospitalizada. El mismo dfa, el Centro
Europeo para la Prevencién y Control de Enfermedades publicé su primera valoracién de
riesgo. La OMS también informd que las autoridades chinas habian actuado rapidamente,
identificando el nuevo coronavirus en las primeras semanas tras el estallido del brote. La
primera muerte a causa del virus ocurrié en un hombre de 61 afios que era un cliente
habitual del mercado de Wuhan. El 11 de enero la OMS publicé una gufa inicial con
consejos de viaje, pruebas de laboratorio e investigacién médica.

Espafna. Al principio todos escuchdbamos las noticias en la radio, en las cadenas
televisivas, y algunos editoriales en los periédicos, entre incrédulos y preocupados (tal vez
poco preocupados), pensando que se trataba de una “gripe rara” y que, tal vez, no seria
demasiado grave. Eran unos casos muy lejanos, tanto en la distancia como en lo cultural:
algin mercado de animales vivos en China parecia el origen probable. Pero a medida que
pasaban los dias la realidad triunfé, y nos dio un tremendo mazazo que nos conciencié y
nos llené de temor. El Gobierno de Espafia decretd el estado de alarma y el confinamiento
domiciliario... seguramente mds tarde de lo que hubiera sido ideal. Desde entonces hemos
aprendido el significado de expresiones como el “pico de la ola”, “desescalada”, “distancia
de seguridad”, “estado de alarma”, “confinamiento perimetral”...

También hemos “padecido” las tremendas discrepancias entre unos politicos contra los
otros, la “mala informacién” que se ha publicado (a veces por ser excesiva, otras por contener
noticias falsas, otras por la crispacién que provocaban), el mensaje de los “negacionistas”
que han consumido mucho tiempo y espacio en tertulias televisivas, los buscadores de
“libertad” y en contra de todo tipo de restricciones, pero, sobre todo, la “solidaridad” y el
cumplimiento de las normas de la inmensa mayorfa.

Normas aplicadas y restricciones impuestas en este periodo

El Gobierno aprobé el 14 de marzo de 2020 declarar el primer Estado de Alarma en
todo el territorio espafol para afrontar la situacién de emergencia sanitaria provocada por
el COVID-19. Durante el periodo establecido se decreté la restriccion de la circulaciéon
de los ciudadanos, la garantia en el suministro de alimentos y productos necesarios para
la salud publica, la regulacién de la apertura de la hosteleria, la restauracién y los locales
donde se realizaran actividades culturales, artisticas, deportivas y similares, la priorizaciéon
del trabajo a distancia y la suspensién de la actividad escolar presencial. El ministro de
Sanidad tuvo bajo sus érdenes directas a las autoridades civiles de las Administraciones
Pdblicas de todo el pais, en particular las sanitarias. En el Parlamento se aprobaron 6
prorrogas, y la tltima concluyé en 21 de junio 2020 a las 00:00 horas.
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El segundo estado de alarma por el COVID-19 fue declarado por el Gobierno el 9 de
octubre y concluyé el 24 de octubre de 2020. El dltimo estado de alarma se aprobd el 25
de octubre de 2020, y fue prorrogado el 11 de noviembre, con una vigencia de 6 meses,
que ha concluido a las 00:00 horas de 9 de mayo de 2021.

Durante este tiempo se ha limitado la circulacién de las personas por las vias o espacios de
uso publico entre las 23:00 y las 6:00 horas (con diversas excepciones); se ha restringido
la entrada y salida de personas del territorio de cada comunidad o ciudad auténoma (con
excepciones); se ha limitado la permanencia de grupos de personas en espacios publicos y
privados a un méximo de seis personas, salvo que se trate de convivientes; y se ha limitado
la permanencia de personas en lugares de culto. Ademds, cada CC. AA. ha aplicado
diversas variaciones a todo esto.

Datos de contagios

A 13 de mayo de 2021 hay 3.598.452 casos confirmados en Espafia (51.840.559 en
Europay 160.588.816 en el mundo, destacando 32.824.028 en EE. UU., 23.703.665
en India, 15.359.397 en Brasil, 5.882.882 en Francia, 5.072.462 en Turquia, 4.857.303
en Rusia, 4.460.404 en R. Unido, 4.139.160 en Italia, 3.574.067 en Alemania,
3.215.572 en Argentina, 3.048.719 en Colombia...).

Entre los casos confirmados de las CC. AA. destacan Madrid (700.152), Catalunya
(599.033), Andalucia (565.201), C. Valenciana (392.262), C. y Ledén (226.475), Pais
Vasco (192.490), C. La Mancha (189.088)... En Espana han fallecido hasta esta fecha
79.281 a causa de la COVID-19 y con prueba confirmada (3.334.587 en todo el mundo,
destacando 583.832 en EE. UU., 258.317 en India, 428.034 en Brasil, 107.280 en
Francia, 112.795 en Rusia, 127.912 en R. Unido, 123.745 en Italia, 85.718 en Alemania,
79.261 en Colombia, 219.590 en México, 76.231 en Irdn, 71.021 en Polonia...).

Es Espafia se han distribuido 23.107.595 dosis de vacunas entre las CC. AA., de las cuales
ya han sido administradas 20.623.815 y hay 6.502.978 personas con la pauta completa.

Una fecha para la comparativa de datos de la COVID-19: El dia 12 de mayo de 2021.
Espana ocupa el 10 lugar del mundo en niimero rotal de muertes (cuando es el 30 por N.° de
habitantes); el 9 lugar por niimero de casos confirmados; el 20 lugar en el N.° de muertes por
millon de habitantes; el 13 por niimero total de vacunas inyectadas y el 22 en % de niimero de
personas totalmente vacunadas...
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Paises mis afectados. Muertes a causa de la COVID-19 hasta 12/05/2021
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Nota: Los datos que se aportan sobre COVID-19 tienen tres fuentes fundamentales
de consulta: Ministerio de Sanidad®, la Johns Hopkins® University” of Medicine y
DatosMacro®? y también de Gobierno Vasco®®. Cuando sean de otra fuente se hard constar.

Paises mds afectados. Muertos por millén de habitantes hasta 12/5/21
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Vacunacién contra la COVID-19 en el mundo hasta el 12/5/2021
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Datos de contagios de Euskadi

Evolucién de la COVID-19 en Euskadi de 1/3/2020 a 12/05/2021
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Evolucién de la COVID-19 en Euskadi de 1/3/2020 a 12/05/2021
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Evolucién en Euskadi: en Euskadi se han sucedido 5 “olas” como puede comprobarse en
el primer gréfico. En el momento que se escribe este apartado (13 de mayo) la tltima ola
estd en remisién, aunque los datos de Euskadi todavia son muy preocupantes. Las tasas
de Incidencia acumulada 14d/100 mil han destacado en muchos momentos de estos 15
meses por ser muy elevadas comparativamente con otras CC. AA. (incluso con muchos
otros paises). Hoy 13 de mayo todavia es de 365,73.

Con los tltimos datos disponibles, en Euskadi se han producido 4.278 fallecimientos de
pacientes confirmados de COVID-19, lo que supone una tasa de 1.944,54 por millén
de habitantes (si lo comparamos con los paises que mayor indice presentan, quedarfa por
delante del puesto obtenido por Espafia, y si Euskadi fuese un pafs ocuparia el puesto
nimero 15 del mundo en esta comparacién).
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Los ingresos hospitalarios y en las UCIs ha producido una gran preocupacidn, ya que
durante casi todo el proceso ha mantenido una ocupacién muy elevada, que incluso ha
obligado a suspender intervenciones quirtrgicas programadas, etc. En este momento
comienza a descender, pero atin es muy elevada la ocupacién.

El caos en las residencias de mayores

Las residencias de personas mayores han vivido un afio nefasto para sus residentes, los
familiares de éstos y los trabajadores de esas instituciones. La pandemia ha puesto de
manifiesto algunas importantes carencias del sistema de cuidados de las personas mayores,
en especial en las residencias y la escasa coordinacion de centros e instituciones de mayores
con el sistema sanitario.

El 3 de marzo de 2020 se contabilizé la primera muerte confirmada. Desde ese dfa han
muerto en Espafia 29.511 personas en residencias de personas mayores, cifra que incluye los
muertos confirmados (18.965 hasta el 14/3/21) y los 10.546 que fallecieron con sintomas
compatibles con la COVID-19, y que principalmente se produjeron durante la primera ola.

Los datos publicados por el IMSERSO®* dan cuenta del coste de la epidemia en los centros

de mayores que han sido duramente golpeados. Se expone a continuacién un cuadro con
los datos a 14 de marzo de 2021.

Es preciso investigar si se siguieron protocolos que impedian el traslado de residentes
de estas instituciones, y/o si se actué con negligencia y/o descontrol, o por inaccién de
los gobiernos de algunas CC. AA. en las residencias. Hasta este momento (14/3/21) se ha
contagiado de COVID-19 el 31,26% del total de residentes en residencias de mayores en
Esparia, y ha fallecido el 10,46% por esta causa.

Incidencia COVID-19 en residencias para personas mayores

Ne total Ne total residentes Ne total fallecidos residentes
residentes COVID-19 confirmado COVID-19 confirmado
Andalucfa 18.562 9.657 2.130
Aragén 14.724 7.119 826
Asturias 11.068 2.787 701
Baleares 4.078 1.414 258
Canarias 6.915 137 73
Cantabria 5.543 1.941 276
C.yLeén 35.949 16.753 2.910
C. La Mancha 24.423 7.790 1.624
Catalunya 44.062 11.116 3.336
C. Valenciana 20.317 9.991 1.724
Extremadura 13.098 4.029 776
Galicia 17.856 4.237 760
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Ne total Ne total residentes Ne total fallecidos residentes
residentes COVID-19 confirmado COVID-19 confirmado

Madrid 37.941 1.471 1.485

Murcia 4.198 1.175 319

Navarra 5.181 1.962 399

Pais Vasco 15.133 6.197 1.090

La Rioja 2.661 378 273

Ceuta 165 7 3

Melilla 210 22 2

Total 282.084 88.183 18.965
Fallecidos compatible COVID NO confirmados hasta 22/06/20 10.546

Elaboracién propia. Fuente: IMSERSO, actualizacién n° 3 de 14/3/21.

En diciembre de 2020, Amnistia Internacional” presenté un informe titulado
“Abandonadas a su suerte. La desproteccion y discriminacion de las personas mayores en
residencias durante la pandemia covid-19 en Espana’.

Entre sus conclusiones destaca lo siguiente: “Las medidas adoptadas por las autoridades
espariolas para responder a la pandemia COVID-19, en particular en Catalusia y Madrid, han
sido inadecuadas y han vulnerado los derechos humanos de las personas mayores que vivian
y viven en residencias; en concreto, el derecho a la salud, a la vida y a la no discriminacion.
No solo eso, sino que las decisiones de las autoridades han impactado también en el derecho de
las personas residentes a la vida privada y familiar...”.

Centros penitenciarios

En Espafa estdn recluidas un total de 55.000 personas en los diversos centros penitenciarios.
En dichos centros trabajan aproximadamente 21.000 funcionarios/as.

A continuacion, se expone un cuadro con los datos suministrados en el dltimo Informe de
Instituciones Penitenciarias”, en el que consta el nimero de residentes y de trabajadores

contagiados de COVID-19.

COVID-19 en Instituciones Penitenciarias

Casos confirmados Fallecimientos
Trabajadores/as 1.720 5
Internos/as 1.987 8

Elaboracién propia. Fuente: Instituciones Penitenciarias, Informe de 25/03/21.
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Este préximo contiene datos sobre poblacién reclusa”:

Poblacién reclusa en Espafna Evolucién

de la media semana 12/2021

Afio Media Afio
2012 70.126 2017
2013 68.442 2018
2014 66.416 2019
2015 64.562 2020
2016 61.103 2021

Media
60.087
59.342
59.181
56.698
55.182

Elaboracién propia. Fuente: Instituciones Penitenciarias.

En cuanto al personal que presta servicios en las 68 prisiones, dos psiquidtricos penitenciarios

y 13 Centros de Insercién Social (CIS) operativos, a finales del afio 2020 tenfan en plantilla
21.059 funcionarios efectivos (aunque segiin la Relacién de Puestos de trabajo (RPT)

deberia haber 24.346 funcionarios).

En resumen, se habian contagiado el 3,6% de los internos/as y el 8,17% de los/as

trabajadores/as (como referencia, hasta este momento, en Espafia se ha contagiado el

6,9% de la poblacién total).

La Economia Espanola durante la crisis

La pandemia de la COVID-19 ha provocado un cataclismo en todo el mundo, tanto en el
4mbito sanitario como en el econémico®, social, legislativo, etc.”.

Valoracién trimestral del PIB en Espafia

2016 Trimestre 1

2020 Trimestre 4 20
15
2020 Trimestre 3 10
5
2020 Trimestre 2 Q
2020 Trimestre 1 -
AN

2019 Trimestre 4

2019 Trimestre 3

2019 Trimestre 2

2019 Trimestre 1

2018 Trimestre 4
2018 Trimestre 3

2016 Trimestre 2

2016 Trimestre 3

2016 Trimestre 4

2017 Trimestre 1

2017 Trimestre 2

2017 Trimestre 3

2017 Trimestre 4

2018 Trimestre 1

2018 Trimestre 2
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Valoracién interanual del PIB en Espafia

M Aumento ™ Disminucién B Total

J

9.

2018 2
20183
2018 4
20191
20192
20193
2019 4
20201
2020 2
20203
2020 4

20161
20162
20163
2016 4
2017 1
2017 2
20173
2017 4
20181

En Espafa el Producto Interior Bruto ' (PIB) ha sufrido una extraordinaria caida durante
el Tery (sobre todo) en el 2° trimestre de 2020, presentando una importante recuperacion
en el 3° y 4° trimestres de 2020, aunque en el saldo global del afio 2020 en comparacién
interanual se arrastra una pérdida del PIB espafiol del — 9,05%.

Crisis en el empleo

Niime enero 2018 a febrero de 2021

total de parados en Espafia,

4.008.789
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Segin la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), el efecto de la pandemia en el
mundo durante 2020 ha provocado una gran destruccién de empleo y gran reduccién
del nimero de horas trabajadas, que cuantifican en una pérdida aproximada de 255
millones de empleos a nivel mundial. Para Espafa calculan una pérdida de empleo de
unos 2 millones de puestos de trabajo. Es preciso apuntar que, en Espasia, mucho empleo
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se ha salvado (de momento), gracias a los llamados ERTEs (Expedientes de Regulacion
Temporal de Empleo). El afio 2020 cerré con 755.613 personas protegidas por ERTE.

Beneficiarios Prestacién ERTE/ COVID-19 en Espafia
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A esos datos hay que afadir el nimero de auténomos con cese temporal de actividad.

Turismo, Hosteleria, Comercio

El sector turistico ha sufrido un importantisimo impacto en lo laboral y en lo econémico, con
muy importantes caidas de actividad y recaudacién. La llegada de turistas ha caido un 77%
respecto a los datos de 2019, pasando de 83,5 millones de visitantes a menos de 19 millones.
En 2019 el sector del turismo aporté al PIB nacional el 12,4%, en cambio en 2020 ha caido
hasta el 5,5%, pasando de los 300.711 millones de euros en 2019 a 109.884 millones en 2020.

La actividad de la hosteleria cay6, de noviembre a noviembre 2019/2020 en un — 51,3%,
siendo la parte més afectada la de los alojamientos (caida del -67,4%).

Nota: informacién obtenida de Statista'® y de la Mesa del Turismo -Universidad de
Nebrija'®> 1%,

Los jévenes frente a la COVID-19

Datos de empleo'* juvenil (de 16 a 29 afios): en marzo de 2021 habfa 740.095 jévenes en
paro (110.796 mds que un afo antes en esta misma fecha), aunque presenta una mejoria
respecto al mes anterior (febrero 2021) con 23.367 parados menos. En total, en marzo
2021 habia 3.949.640 parados en Espafia, y los 740 mil de la franja de jovenes de 16 a 29
representa el 18,74% del total de parados.

En el Pais Vasco hay 22.497 parados en esta franja de edad, habiendo aumentado con
respecto al mes anterior en 414 parados més. En total, en marzo 2021 habifa 130.021
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parados en Euskadi, y los 22 mil de la franja de jévenes de 16 a 29 representa el 17,30%
del total de parados.

Otros datos relacionados con la COVID-19: Del “Informe juventud'® en Espana 20207,
de INJUVE. Son destacables las siguientes conclusiones sobre impacto:

* £l 90% de los jovenes declara que las cumplid estrictamente, incluso aunque a veces no
estuviera de acuerdo con ellas o dudara de su efectividad.

* Los primeros estudios ya demuestran cémo algunos estudiantes estdan sufriendo los estragos de
la pandemia mds que otros, profundizando la huella de la desigualdad preexistente.

* Los datos confirman que la protesta ilegal es marginal, apenas hubo participantes en las
protestas en la calle. El porcentaje de los que participaron en caceroladas como protesta
por la gestion de la crisis fue de aproximadamente el 12%. En cambio, los y las jovenes
participacion de forma muy importante en los aplausos a los sanitarios desde las ventanas
0 los balcones. Finalmente, en torno a la mitad de los y las jovenes discutieron de politica
durante ese tiempo y casi el 50% ayudaron a vecinos o gente que lo necesitaba, lo que da
muestra, una vez mds, de su implicacion politica y social.

:Qué dicen las encuestas?

Sobre la Salud Mental durante la pandemia

“Encuesta' sobre la salud mental de los/as esparioles/as durante la pandemia

de la COVID-19”; Centros de Investigaciones Socioldgicas (CIS), se han obtenido los
siguientes principales resultados:

* El 23,4% de los espafioles reconoce que ha sentido miedo a morir debido a la

COVID-19.

*un 35,1% reconoce que “ha llorado debido a la situacién en la que estamos por el

COVID-19”.

*Un 41,9% asegura haber sufrido “problemas de sueno” desde el principio de la
pandemia.

Impacto en la salud mental. Otra importante encuesta en la que ha participado el
personal sanitario en activo durante la primera ola de la pandemia de la COVID-19,
denominado “Impacto'” en la salud mental del personal sanitario espanol de la primera
ola de la pandemia COVID-19”, muestra entre sus conclusiones lo siguiente: “Uno de
cada 7 sanitarios espafioles presentaron un probable trastorno mental discapacitante

durante la primera oleada de COVID-19...”.

Otro de los estudios realizados en Espaiia entre trabajadores sanitarios, “Thirty-day suicidal
thoughts and behaviors among hospital workers during the first wave of the Spain COVID-19
outbreak” en sus conclusiones'® dice: “...La pandemia de COVID-19 ha revelado cudn
dependientes somos como sociedad de un sistema de salud que funcione bien. Por lo tanto,
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mejorar la salud mental en el futuro y promover condiciones financieras y laborales justas
entre los trabajadores de los hospitales deberia ser una prioridad absoluta...”.

El “Informe' COVID-19 y discapacidades intelectuales y del desarrollo 20207, de
Plena Inclusién, organizacién que representa en Espafa a las personas con discapacidad
intelectual o del desarrollo, entre sus principales conclusiones dice: “La situacién de alerta
sanitaria provocada por la COVID-19 ha acentuado situaciones de exclusion en el colectivo de
personas con discapacidades intelectuales y del desarrollo...”.

Ander Retolaza e Iiaki Markez, Psiquiatras y miembros de Osalde, han presentado el articulo
“Salud"® mental y pandemia”. Alli opinan que: “... Tras mds de un ano de pandemia... se
hace patente la vulnerabilidad fisica y mental de las personas y también la fragilidad de las
instituciones. Esto dltimo se ha manifestado claramente con el desbordamiento de los sistemas
sanitario y sociosanitario, focalizado este tiltimo en las residencias de mayores... Hay que llamar
la atencion sobre el hecho de que existen otras crisis asociadas: social, econdmica, climdtica...,
que hacen mds graves las carencias estructurales de nuestro sistema de proteccion, incluida la
atencion a la salud mental... Las adversidades no se afrontan con psicoterapia, antidepresivos o
ansioliticos. Estas técnicas son titiles (y con limitaciones) para los trastornos mentales establecidos.
Las adversidades se afrontan con el apoyo del entorno de las personas y las medidas que gobiernos
y administradores sean capaces de arbitrar para atenuar el impacto social y econdmico de
situaciones tan criticas, como lo es la presente pandemia... Una mejor salud mental precisa
de dispositivos de atencion psicoterapéutica, inclusion de los usuarios, buena coordinacion con
asociaciones de familiares y grupos de ayuda mutua con mayor acento comunitario.

“... Estamos en medio de un escenario complejo y pleno de incertidumbres. Pero también surgen
nuevas opciones espemnzzzdom: con las campanas de vacunacion Y nuevos tratamientos...
Pero lo que muy pocas veces se ha hecho tan visible como ahora, es la evidencia con la que
los determinantes sociales y de género impactan sobre la salud y la enfermedad. De abi la
trascendencia de proponer como ineludible la dimension social de la psiquiatria y la psicologia...” .

Lucha contra la pobreza y la desigualdad

La Eurocdmara realizé una encuesta''! entre los meses de noviembre y diciembre de 2020,

y sus resultados ponen de manifiesto las preocupaciones de la ciudadania de los Estados
miembros de la Unién Europea sobre la pandemia de coronavirus. Una de las conclusiones
del estudio es que la ciudadania europea cree que le incumbe a la Unién Europea desplegar
soluciones efectivas para combatir las crisis y los efectos de la pandemia que estamos sufriendo.

En nuestro pais las principales inquietudes son la lucha contra las desigualdades sociales,
el fomento de la educacién de calidad y el pleno empleo.

Economia mundial y Economia espafiola

Transcurrido un afio desde quela COVID-19 fuese declarada pandemia mundial porla OMS,
el optimismo de los CEOs bate récords. Su confianza''? sobre la evolucién de la economia
mundial y la de sus propias empresas ha rebotado en 2021, impulsada, principalmente,
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por el desarrollo de la vacuna. Un hecho que se refleja en que el 76% de los presidentes
y consejeros delegados encuestados esperan una mejora (moderada o significativa) de la
economia mundial en 2021 -muy por encima del 22% registrado el afio pasado- y en que,
en el caso de los CEOs espanoles, el 82% crean que la coyuntura econémica mejorard.

Percepcién de la ciudadania espafiola de la situacién econémica y sanitaria

Utilizando datos de Funcas''?, se han elaborado los dos siguientes cuadros. El primero

contiene respuestas ciudadanas a las preguntas sobre c6mo ven la situacién econémica de
su hogar; y el segundo responden sobre su visién de coémo consideran que estd el sistema
sanitario en Espafia en este momento. Puede verse que las respuestas no son nada optimistas.

Situacién econémica del hogar

Mejor, % Igual % Peor %

Comparada con la de antes 4 58 38

de la pandemia, ahora es...
Mejorard %  Quedard igual %  Empeorard %
De aqui a este préximo verano... 13 60 21

Elaboracién Propia. Fuente: FUNCAS.

Valoracién de la asistencia sanitaria

Muy bien/Bien Regular Mal/Muy mal NS/NC
% % % %
La Atencién Primaria estd... 45 14 35 7
La Atencién Hospitalaria 53 8 21 18

estd...

A qué se debe el mal funcionamiento de la atencién sanitaria?

A los responsables politicos % 49 Imposibilidad de prever una pandemia % 27
A la mala gestién del sistema sanitario % 43 Insuficientes recursos del sistema de salud % 41
NS/NC % 5 * Se pueden contestar varias a la vez

Elaboracién Propia. Fuente: FUNCAS.

Consumo de alcohol, tabaco y diversas drogas

El consumo'" de alcohol, tabaco y cannabis ha descendido desde el inicio de la pandemia
provocada por la COVID-19 en nuestro pais, mientras que el uso de hipnosedantes sin
receta y el consumo de horas de internet por diversién aumenté ligeramente y el juego
online permanecié sin cambios.

Percepcidn de las diversas medidas que ha tomado el Gobierno de la nacién

La Fundacion ELLIS Alicante participa en la Encuesta denominada COVID-19
ImpactSurvey'?, que es una de las encuestas ciudadanas de largo plazo mds grandes del
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mundo sobre el impacto de COVID-19 en la sociedad. Se ha centrado en Espana, Italia,
Alemania y Brasil, con mds de 500.000 respuestas anénimas, capturando la progresién
de la epidemia desde el pico de marzo de 2020 hasta la segunda oleada de noviembre
2020. La encuesta contintia con un objetivo de 8.000 respuestas por semana. Esta
encuesta contiene bastantes preguntas, aunque aqui sélo destacamos una: la percepcién
que ha tenido la ciudadania espanola respecto a las diversas medidas que ha ido tomando
el Gobierno de Espafa.

En el siguiente grifico, de elaboracién propia utilizando datos de ELLIS, se toman los
datos (que en el estudio se recaban cada semana), con el dato obtenido en el tltimo tercio
de cada mes. El dato que destaca durante todo el dltimo afio es la percepcién ciudadana
de que el gobierno debe “hacer més”, y puede verse el dato porcentual obtenido cada mes.

Percepcidn de las medidas adoptadas por el Gobierno espafiol

No lo sé

= Medidas excesivas Son suficientes
Hacer mds Prefiero no responder

70

56 60 67

60

50

40

30

20

27-3-20
24-4-20
22-5-20
26-6-20
24-7-20
28-8-20
25-9-20
23-10-20
27-11-20

Encuesta UNI Global Union

UNI Global Union representa a 20 millones de profesionales y trabajadores de servicios en
150 paises. Su sector UNICARE representa a 2 millones de trabajadores de cuidados en todo
el mundo.

Un nuevo estudio publicado en marzo 2021 por UNI Global Union''® pone de
manifiesto la escasez generalizada de personal, los salarios de miseria, el acoso selectivo
y las condiciones peligrosas en el sistema mundial de cuidados un afio después de que
comenzara la pandemia de COVID-19. La encuesta ha sido realizada a personal de
residencias y cuidadoras/es en 37 paises.
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Entre las conclusiones principales cabe destacar:

* E152% de los trabajadores dijeron que su salario nos les permitia satisfacer necesidades
basicas, como vivienda, alimentos y transporte. Por si fuera poco, un tercio de los
trabajadores sefialaron que no se les paga mientras esperan recibir los resultados de las
pruebas para el coronavirus y casi un cuarto de ellos dijeron que no se les concedia un
permiso remunerado para recuperarse en caso de enfermedad.

* El 48% de los encuestados dijeron que la dotacién de personal era una de sus
preocupaciones principales y alrededor del 75% dijeron que el nivel inadecuado de
personal afectaba a su capacidad para prestar cuidados de calidad.

* El 31% siguen sin tener acceso adecuado a EPI. Un trabajador dijo a UNI: “Como
personal sanitario comunitario, nunca deberfamos tener que mendigar y arafiar para
conseguir EPI o trabajar sin ellos”.

* E1 65% de los trabajadores que han experimentado el fallecimiento de un compariero
o paciente indicaron no haber recibido apoyo de sus empleadores para afrontar la
ansiedad, el miedo y otros problemas de salud mental relacionados con su trabajo.

Encuesta OMC

Denominada “Repercusiones de la COVID sobre la salud y el ejercicio de la profesién
de los médicos y médicas de Espafia”. Estudio llevado a cabo por la Organizacién Médica
Colegial"” (OMC), la Fundacién Galatea y Mutual Médica y en el que han participado
mds de 4.500 médicos espafoles, con una edad media de 49,2 afos.

Lo mds destacable de este Estudio es que un 25% de los médicos que ejercen su labor en
Espana ha estado de baja por motivos relacionados con la COVID-19 y uno de cada cuatro
ha recurrido a servicios de apoyo a la salud mental, o se plantea hacerlo, para hacer frente al
malestar emocional y al agotamiento mental acumulado.

Eurobarémetro

La Comisién Europea ha publicado el Eurobarémetro!'® de invierno 2020/2021, y entre
sus resultados destaca que la Sanidad y la Seguridad Social ocupan el primer puesto entre
los temas que causan mds preocupacién a los espafioles. Se realiza comparacién con los
resultados'”’ de otono-2018.
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Eurobarémetro; ;Cudles son los 2 temas mds importantes en su pais?
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En el anterior grafico se comparan las respuestas obtenidas a esta pregunta, confrontando
los resultados obtenidos en Espafna con el promedio alcanzado en la UE-27. Son muy
destacables los resultados de las tres preguntas que obtienen los resultados més abultados,
dénde se acenttia una importante diferencia entre las respuestas de Espana y de la UE-27.
La contestacién dada en Espana sobre desempleo dobla la obtenida en UE-27 (merece una
muy seria reflexién).

Eurobarémetro; ;Cuédles son los dos temas mds importantes en Espana?
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En este anterior grifico se comparan los resultados a la misma pregunta, pero comparando
los resultados obtenidos en Espana en 2018 y en 2020/21. En los datos de 2020/21,
destaca el extraordinario resultado, por orden de preferencia, que otorga la ciudadania
espafola a la necesidad e importancia de Sanidad y Seguridad Social (en 2018 se valoraba
con un 11% y ahora con un 53%). La preocupacién por la situacién econémica pasa del
25% al 40% actual, siendo también destacable el “aplanamiento” de otros asuntos que
destacaban por su interés en 2018, como son la Inmigracién y las pensiones. Todo ello es
fruto de la Pandemia, que estd “cambiando” las percepciones inmediatas de la ciudadanfa.

:Qué opinan los expertos, los filésofos, los politicos, y qué dicen los técnicos?

David Harvey'®

Publicé al principio de la pandemia un articulo en la revista Jacobin de Estados Unidos, y
su argumento era el siguiente: ... Las autoridades priblicas y los sistemas de atencion de salud
quedaron pronto saturados e insuficientes. Cuarenta afios de neoliberalismo en América del
Norte y del Sur y Europa habian dejado lo piiblico totalmente expuesto y mal preparado para
enfrentar una crisis de salud piiblica de este tipo, a pesar de que los temores previos de SARS y Ebola
proporcionaron abundantes advertencias y lecciones contundentes sobre qué era necesario hacer. En
muchas partes del supuesto mundo «civilizado», los gobiernos locales y las autoridades regionales,
que invariablemente forman la primera linea de defensa y sequridad en emergencias de salud
priblica de este tipo, se vieron privadas de fondos como consecuencia de una politica de austeridad
diseriada para financiar vecortes de impuestos y subsidios a las corporaciones y los ricos..”.

David Harvey es un distinguido profesor de antropologia y geografia en el Graduate
Center de la City University de Nueva York.

Santiago Grisolia'?!

Sobrela gestién de la pandemia. En una entrevista con la agencia EFE realizada el 26 noviembre
2020: considera que la gestién de la pandemia del coronavirus por parte del Gobierno y las
autonomias es “mala” porque, a su juicio, “no declaran la verdad” y los datos que ofrecen a los
ciudadanos “son un poco deficientes”. “La verdad es que hay mucha gente enferma y mucha
gente muerta y hay que decir las cosas para que la gente se proteja lo mds que pueda”

Preguntado por si los ciudadanos hemos aprendido algo durante la pandemia y todo lo
que ha conllevado, el impulsor de los Premios Rey Jaime I afirma: “nunca se aprende,
siempre piensas que el futuro va a ser mejor”. Se muestra muy critico con la gestién del
Gobierno y las Comunidades Autdnomas frente a la pandemia y asegura que estd siendo
“mala porque no declaran la verdad. La verdad es que hay mucha gente enferma y mucha
gente muerta y hay que decir las cosas para que la gente se proteja lo mds que pueda”. A su
juicio, no se estdn dando todos los datos. “Son un poco deficientes, se parecen un poco a
la verdad, pero no es la verdad”, y preguntado por si considera peligroso que un gobierno
no sea trasparente y no diga la verdad, contesta: “sin duda alguna”.

Santiago Grisolia es premio Principe de Asturias de Investigacién Cientifica y Técnica 1990.
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Oriol Mitja'>

Ha criticado la gestién de la pandemia de coronavirus en su libro “A cor obert” (Columna),
en cataldn, y “Un afio a corazdn abierto” (Destino), en castellano, porque considera que
“a los politicos les da igual todo” y, a su parecer, toman decisiones que muchas veces estdn
poco argumentadas, poco reflexionadas y muy influidas por las urgencias del momento
lo que, ha dicho, refleja la falta de preparacién de la clase politica. “Si no hacemos una
reflexién pausada sobre lo que ha pasado no extraeremos las conclusiones”, insiste Mitja,
que argumenta en su libro que estas conclusiones deben servir para evitar eventuales
pandemias que puedan llegar en el futuro.

Mitja afirma que los dos errores “principales” del Ministerio de Sanidad en la primera ola
fueron la falta de vigilancia con una definicién de caso COVID-19 vinculada a las personas
que venian del extranjero sin tener en cuenta aquellos infectados directamente en Espafia.
Y el segundo error fue decretar el Estado de Alarma y el confinamiento “demasiado tarde”
cuando el modelo matemitico, segtin el investigador, apuntaba que no habia otra salida y,
ha dicho, el pico de muertes es una consecuencia directa de este atraso.

Oriol Mitja es infectélogo e investigador del Hospital Germans Trias i Pujol.

The Lancet'?, articulo sobre Espana

En un articulo cuyo titulo es “COVID-19 in Spain: a predictable storm? (COVID-19 en
Espana: juna tormenta predecible?), publicada en The Lancet (16/10/2020), se destaca lo
siguiente:

“... Espania, uno de los paises mds afectados por la primera oleada COVID-19, (de marzo a
Junio) y abora estd siendo muy afectada por una segunda ola de infecciones de COVID-19.
Si bien las razones que estdn detrds de este pobre resultado aiin no se comprenden del todo,
la crisis de este virus ha magnificado las debilidades del sistema sanitario y ha revelado las
complejidades de las politicas que conforman el pais...”

Y sigue diciendo: “la pandemia puso al descubierto los débiles sistemas de vigilancia, la
baja capacidad de las pruebas de PCR y la escasez de equipos de proteccion personal y
de cuidados criticos, una reaccion tardia de las autoridades regionales, procesos de toma de
decisiones lentos, altos niveles de movilidad y migracion de la poblacién, escasa coordinacion
entre las autoridades centrales y regionales, escasa subordinacion al asesoramiento cientifico,
envejecimiento de la poblacion, grupos vulnerables que experimentan desigualdades sociales y
de salud y falta de preparacion enfermera en los hogares...”.

“..Los cuatro pilares del sistema sanitario espaniol: gobernanza, financiamiento, entrega y
fuerza laboral — ya eran frigiles cuando fueron alcanzados por la COVID-19 en marzo. Ha
habido una década de austeridad tras la crisis financiera del 2008, lo que provocd la
reduccion del niimero de sanitarios y de las capacidades del sistema...”.

No se puede ser mds contundente en menos espacio, y se ponen de manifiesto las graves
carencias de nuestro sistema sanitario.
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Mensaje de 55 sociedades cientificas a la clase politica por la gestién de la COVID-19

Un total de 55 sociedades cientificas nacionales'*, que representan a mds de 170.000
profesionales sanitarios, el 4 de octubre 2020 emitieron un decdlogo en el que insistian en
c6mo debe afrontarse la pandemia de la COVID-19 en Espana ante el creciente nimero
de nuevos casos, la presion asistencial a la que se estdn viendo sometidos numerosos centros
hospitalarios y las medidas restrictivas que se estdn abordando en distintas zonas del pais.

En el documento se insiste a la clase politica en que acepte, de una vez, que para enfrentarse a
esta pandemia las decisiones dominantes deben basarse “en la mejor evidencia cientifica
disponible, desligada por completo del continuo enfrentamiento politico”, por lo que
se precisa de una respuesta coordinada, equitativa y basada exclusivamente en criterios
cientificos claros, comunes y transparentes.

Las sociedades médicas apoyan una auditoria independiente sobre la COVID-19
en Espana

En la carta titulada “The need for an independent evaluation of the COVID-19 response
in Spain” que fue publicada en The Lancet el 6 de agosto de 2020, escrita por una veintena
de cientificos esparioles' de prestigio, estos se preguntaban ;cdmo es posible que Esparia ahora
se encuentre en esta posicion? A este escrito se adhbiere la Federacion de Asociaciones Cientifico
Meédicas Espanolas (FACME), que agrupa a 46 de tales sociedades, que manifesté6 que
compartia la forma y fondo que expresa la carta y la necesidad de una auditorfa externa
independiente que detecte oportunidades de mejora en la respuesta frente a posibles
nuevas pandemias, al tiempo que se muestra a disposicién de las autoridades sanitarias
espafolas para colaborar en el andlisis y busqueda de opciones de mejora.

3

En dicha carta publicada, los cientificos avanzan que “...Las posibles explicaciones apuntan
a una falta de preparacion para una pandemia (es decir, débil sistema de vigilancia, poca
capacidad para realizar pruebas PCR y la escasez de personal, equipos de proteccion y equipos
de cuidados intensivos), una reaccién retardada por las autoridades centrales y regionales,
lentos procesos de toma de decisiones, altos niveles de movilidad y de migracion de la poblacion,
mala coordinacion entre autoridades centrales y regionales, poca subordinacion al asesoramiento
cientifico, una poblacion envejecida, grupos vulnerables que experimentan problemas de salud y

desigualdades sociales, y la falta de preparacion en rvesidencias de ancianos...”.

Cientificos espafioles reclaman “una accién coordinada y urgente” frente a la COVID

Un centenar de cientificos'* y expertos de toda Espafia han enviado una carta abierta al
presidente del Gobierno, Pedro Sinchez, a los responsables de las comunidades auténomas y a
otros cargos publicos con responsabilidades en materia sanitaria en la que solicitan “una accién
coordinada y urgente frente a la pandemia”, concretando una baterfa de propuestas para reducir
el riesgo de contagio por aerosoles por iniciativa de la plataforma AIREAMOS.org.

Inciden en que el mecanismo de contagio de la COVID-19 se encuentra en la exhalacién
de aerosoles, y en la carta especifican que esta forma de transmisién es especialmente
importante en ambientes interiores, donde el riesgo de contraer la enfermedad es unas
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veinte veces mayor que al aire libre. Esta evidencia cientifica los lleva a plantear ocho
acciones urgentes concretas, entre las que destacan el uso de las mascarillas bien ajustadas
y la retirada de las que no hayan sido certificadas en Espafia o en la Unién Europea.

Auditorfa'? COVID-19; El Confidencial; Examen independiente

a la gestién de la pandemia

Se elaboré un cuestionario cuantitativo con 35 preguntas con la posibilidad de aportar
respuestas o reflexiones de forma voluntaria, dirigido a 172 profesionales, en su mayor
parte epidemidlogos, enfermeros, catedrdticos en salud publica, médicos de Atencién
Primaria y otros sanitarios, psicélogos, economistas de la salud u otros perfiles académicos
que pudieran valorar correctamente la toma de decisiones en estos 4mbitos.

Bloque 1: Gobernanza, preparacién y la toma de decisiones
01. Coordinacién entre administraciones: 3,26 sobre 10

02. Presupuesto explicito para hacer frente a la pandemia: 60% dice no haber
dispuesto de suficientes elementos protectores

03. Confianza en la capacidad de los distintos niveles de la administracién para hacer
frente a la pandemia (sobre 10):

- Gobierno central 3,36 - Gobiernos regionales 4,34 - Gobiernos locales 3,9

04. Grado de preparacidn de las administraciones espafolas para hacer frente a una
pandemia de estas caracteristicas (sobre 10):

- Gobierno central 2,69 - Gobiernos regionales 3,06 - Gobiernos locales 2,51

Bloque 2: Fuentes de informacién

05. Acceso a los datos relacionados con la pandemia: 5,53 sobre 10

Bloque 3: Acciones tomadas y alternativas disponibles

06. Lucha contra la desigualdad: el 60% cree que no se han tomado medidas para
reducir el impacto social

07. Valoracién de las medidas para contener el impacto econémico de la COVID: se
puntda con 3,53 sobre 10

08. Valoracién de la respuesta del sistema sanitario (sobre 10):

- Salud publica 3,8 - Atencién Primaria 6,14 - Hospitales 7,69
09. Gestién de residencias y colegios (sobre 10):

- Residencias 3,89 - Colegios 4,97

10. Financiacién de la investigacién antes de la pandemia: el 98,3% cree que no se
habian dotado los recursos suficientes.
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Bloque 4: Aspectos sociales
11. ;Se han tenido en cuenta los determinantes socioeconémicos para tomar decisiones?
El71% cree que no se han tenido en cuenta los determinantes socioeconémicos en
la toma de decisiones.
Bloque 5: Comunicacién de riesgos y recomendaciones a la poblacién
12. Valoracién de la comunicacién de las administraciones (sobre 10):
- Gobierno central 3,28 - Gobiernos CC. AA. 4,03
13. El papel de los medios de comunicacién (sobre 10):
-TV 4,15 - Prensaescrita 4,81 - Radio 5,47
14. ;Cémo han influido las fake news™?
- 8 han influido en la gestién de la pandemia: 61,6%

- S han influido en la reaccién de la ciudadania: 84,9%

¢Estaba preparado nuestro sistema sanitario para esta pandemia?

Comisién para la Reconstruccién Social y Econédmica'?® Dictamen de la Comisién.
Boletin Oficial de las Cortes Generales. 21 de julio de 2020 Nim. 123 y definitivo'®.

El dictamen del 4rea de Sanidad y Salud Publica fue aprobado el dia 22 de julio 2020 con
256 votos a favor, 88 en contra y tres abstenciones (ese mismo dia, tras la votacidn, fueron
aprobados los Dictdmenes del Grupo de Trabajo de Sanidad y Salud Piblica, de Reactivacion Eco-
ndmica y para la Unidn Europea, pero fue rechazado el dictamen del Grupo de Trabajo de Politicas
Sociales y Sistema de Cuidados). En él se incluyeron 71 propuestas de resolucién para abordar la
gobernanza en materia sanitaria y como reforzar y mejorar los recursos humanos del sistema,
el impulso que es preciso dar a la atencién primaria y a las politicas de salud publica, c6mo
abordar la investigacién en I+D+i, la distribucién, fomento y acopio de fdrmacos y vacunas, la
profundizacién en la transformacién digital, cémo coordinar los servicios sanitarios y sociales,
la politica farmacéutica, la industria biosanitaria y la reserva estratégica, cdmo adecuar la finan-
ciacién sanitaria a las necesidades reales y que modelo de atencidn sanitaria establecer.

Para un completo seguimiento y andlisis de toda la informacién generada en el Congreso,
puede consultar:
* Sala de Prensa del Congreso de los Diputados'®.

* Comisién para la Reconstruccién®®! Social y Econémica, Congreso de los Diputados.
Contiene todos los archivos generados en el trabajo de esta Comisién.

* Un muy buen resumen del contenido del Dictamen de Sanidad y Salud Pdblica es
el realizado por la profesora Beatriz Gonzdlez Lépez-Valcdrcel*?, publicado el dia 24
de julio de 2020.
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Criticas mds importantes a este Dictamen

1. Una veintena de organizaciones sociales, sanitarias y sindicales

Impulsoras de la alianza Mds Sanidad, tras el Dictamen definitivo en materia de Sanidad y Salud
Publica aprobado por el Pleno del Congreso de los Diputados, consideran que los compromisos
alcanzados por la Comisién son claramente insuficientes y no dan respuesta a varios problemas
estructurales de la sanidad espanola, como son, entre otros, la falta de financiacién, una politica
en materia de medicamentos que anteponga el interés ptblico al de las grandes empresas
farmacéuticas o el blindaje frente a las privatizaciones. Afiaden que los grupos politicos “no han
escuchado nada”, y que “no se pueden dar soluciones sin identificar las causas del problema”.

Puntos criticos mds importantes

* No hay compromisos claros en materia de financiacidn: la Comisién vincula el aumento
del presupuesto sanitario al PIB, y eso es un error. Es mds conveniente adoptar un
criterio basado en euros, por persona y afio, estableciendo como objetivo situarnos
en el promedio de la UE a final de legislatura. Este aumento se traducirfa en el
incremento de 1000 euros mds por personalaiio respecto al gasto actual.

* No se fijan porcentajes minimos de gasto para dreas infradotadas. Por eso se exige un
25% del presupuesto publico a Atencién Primaria; un 2,5%, a Salud Publica; y un 2%,
a investigaci6n en salud. Tres dreas que han resultado esenciales en la actual pandemia.

* No se garantiza la plena universalidad, mds atin en tiempos de pandemia: se supedita
esta medida a un futuro Proyecto de Ley, lo que supone poner en riesgo la salud de
muchas personas que siguen excluidas de la atencién sanitaria; y no se da respuesta
a la especial vulnerabilidad de las personas ascendientes reagrupadas.

* Se sigue sin dar la importancia necesaria a la Salud Piblica: Es preciso promover la
coordinacién de los servicios de salud publica con los servicios asistenciales; crear y
desarrollar un Observatorio del Sistema Nacional de Salud; Estimular la investigacién
en Salud Publica; Potenciar el Sistema de Informacién Sanitaria; e Impulsar la
estrategia de seguridad del paciente y la excelencia clinica.

* Faltan medidas sobre politica farmacéutica, produccion piiblica y propiedad intelectual
en I+D en salud: se echa de menos un compromiso para la necesaria reforma de los
procesos de fijacién de los precios de los medicamentos, asi como las medidas que
contengan el aumento del gasto farmacéutico, especialmente el hospitalario.

* No existen previsiones para proteger el SNS frente a las privatizaciones: es preciso que se
garantice la finalizacidn de las privatizaciones de centros y servicios sanitarios, un estricto
control del cumplimiento de los contratos y concesiones, y una legislacién que favorezca
la recuperacién de lo privatizado, asi como un calendario para llevarla a cabo.

Organizaciones firmantes'”: Médicos del Mundo, semFYC, Salud por Derecho, Federacién de
Asociaciones para la Defensa de la Sanidad Publica (FADSP), UGT, CCOO, Yo Si Sanidad Universal,
Asociacién de Enfermeria Comunitaria, Federacién de Asociaciones de Enfermerfa comunitaria
y Atencién Primaria (FAECAP), FACUA, Consejo General del Trabajo Social, y la Confederacién
Estatal de Asociaciones de Vecinos (CEAV).
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2. FACME® e IMAS

Presentaron un documento el 20 de julio de 2020 analizando las propuestas de la Comisién
del Parlamento. Sus principales discrepancias son:

La participacion de los agentes principales del sistema. Las propuestas no concretan la
composiciéon de los 6rganos de gobierno de las instituciones sanitarias, por lo que no
existird una adecuada gobernanza mientras a estos érganos de gobierno no se incorporen
los profesionales sanitarios y los ciudadanos/pacientes.

Acabar con la injerencia politica partidaria y con la burocratizacién del sistema. El documento
del Grupo de Trabajo no recoge autocritica alguna sobre la instrumentalizacién politica de
la sanidad... El sistema sanitario ptiblico debe pasar de una gestién politico-administrativa
a otra basada en el conocimiento.

La competencia profesional, clave en la gestion de personal. El sistema de gestidn de personal
del Sistema Nacional de Salud es (como reconocen las conclusiones del Grupo de Trabajo)
completamente inadecuado y no tiene equivalente en los sistemas sanitarios de los paises
de nuestro entorno... Tampoco son homologables las retribuciones, especialmente bajas
en comparacion con otros paises europeos para los profesionales sanitarios. La gestién de
personal en la sanidad publica debe estar basada en competencias y perfiles profesionales.

Modelo asistencial integrado. El Grupo de Trabajo incorpora una visidn fragmentada de
la sanidad: salud publica, atencién primaria, hospitales y servicios sociosanitarios son
compartimentos estancos, recomendando que se “coordinen” entre si. La ausencia de
coordinacién entre estos componentes ha sido uno de los factores que explican la mala
respuesta de nuestro sistema a la crisis de la COVID.

FACME es la Federacion de las Asociaciones Cientifico Médicas Espariolas correspondientes a
las especialidades médicas reconocidas en Espana, una organizacion de dmbito nacional que
agrupa a 46 sociedades cientificas. IMAS es una Fundacion sin dnimo de lucro y su fin es

ayudar a mejorar la calidad de los servicios prestados en los centros y servicios sanitarios.

¢Se podia haber evitado la pandemia?

El dfa 12 de mayo de 2021 se ha presentado ante la prensa un Informe!'?> 136 137, 138

que
fue encargado por la OMS a un Panel de Expertos para analizar la primera respuesta
ante la COVID-19. Desde septiembre de 2020, el Panel Independiente ha examinado de
manera sistemdtica, rigurosa y exhaustiva por qué la COVID-19 se convirtié en una crisis
socioecondmica y de salud mundial. Dicho Informe’® se debatird en la sede de la OMS el
24 de mayo. Sobre la base de su diagndstico sobre qué cosas salieron mal en cada etapa de
las respuestas dadas frente a la COVID-19, el Panel (liderado por ex primera ministra de
Nueva Zelanda, Helen Clark, y la ex presidenta de Liberia, Ellen Johnson Sirleaf), hace las

siguientes siete recomendaciones:

1. Elevar la preparacién y la respuesta ante una pandemia al mds alto nivel de liderazgo
politico.
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2. Fortalecer la independencia, la autoridad y la financiacién de la OMS.
3. Invertir en preparacién ahora para prevenir la préxima crisis.
4. Un nuevo sistema de alerta e informacién de vigilancia, 4gil y rdpido.

5. Establecer una plataforma, negociada previamente, para herramientas y
suministros.

6. Captar nueva financiacién internacional para preparacién y respuesta ante una
pandemia.

7. Los coordinadores nacionales de pandemia deben tener linea directa con el Jefe de
Estado o de Gobierno.

Numero total de parados en Espafia, enero 2018 a febrero de 2021

Llamada a acciones
inmediatas para acabar

con el COVID-19

QUE SEA LA

ULTIMA PANDEMIA

Nuevo financiamiento
internacional para bienes
publicos globales
NAINO [P
OPUQIDQIElJOﬂ

Establecer un
nuevo sistema de
balance global

Fuente: COVID-19 '%°: Make it the Last Pandemic. A Summary.

Ademis, entre las principales conclusiones expuestas a la prensa, destacan las siguientes:

* La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) deberia haber declarado antes el brote de
coronavirus en China como una emergencia internacional en lugar de esperar hasta el 30 de
enero, dice el informe. En su lugar, debid hacerlo en su primera reunion, la del 22 de enero.
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* El Comité de Emergencia de la OMS no recomends restricciones de viaje, maniatada por
el Reglamento Sanitario Internacional de la OMS, que «sirve para restringir en lugar de
Jacilitar una accidn ripida» y necesita una reforma.

* Los gobiernos no se dieron cuenta de que la declaracion de emergencia del 30 de enero
fue la «alarma mds fuerte posibler de la OMS. Segiin sus normas, no tiene autoridad
para declarar una pandemia. Muchos paises no tomaron medidas enérgicas hasta que la
OMS finalmente lo describié como una pandemia el 11 de marzo. «Es muy obvio para
el Panel que febrero de 2020 fue un mes perdido, cuando se podrian y debieron tomar
medidas para reducir la epidemia y prevenir la pandemiar. Pero en lugar de preparar sus
hospitales para los pacientes con COVID-19, muchos paises participaron en una lucha de
«el ganador se lleva todo» por equipos de proteccion y medicamentos.

* E{ panel de expertos pide la creacion de un nuevo sistema global para la vigilancia de los
brotes de enfermedades que podrian desencadenar una pandemia. Defienden que la OMS
debe estar facultada para enviar expertos para investigar brotes con poca antelacion, obtener
muestras de pardgenos y publicar informacion sin la aprobacién previa de los gobiernos.

* El Informe recomienda varias acciones de aplicacion inmediata para poner fin a la
propagacion de la COVID, llamando particularmente a los paises ricos a proporcionar
mds de 2.000 millones de dosis de vacunas de aqui a mediados de 2022, al menos 1.000
millones de ellas antes de septiembre.

<Hemos aprendido alguna leccién en los tltimos anos?

A lo largo del tiempo, diversas organizaciones nacionales e internacionales, investigadores
y Entes de todo tipo han escrito y publicado documentos de andlisis sobre cémo se podria
proteger un lugar o un grupo de personas frente a los diversos ataques que pudieran llegar
desde otros diversos lugares.

Por acercarnos a nuestro pais, y acercarnos MUCHO al inicio de esta crisis pandémica
causada por el SARS-Cov-2, y a modo de ejemplo es interesante el documento denominado:
“Emergencias '* pandémicas en un mundo globalizado: amenazas a la seguridad’, editado
por el Ministerio de Defensa del Gobierno de Espafia en “febrero de 2020” que, en su
Presentacién, que realiza el exministro de Sanidad, Julidn Garcia Vargas, destacamos lo
siguiente:

“... Las pandemias no se han tratado tradicionalmente en la lista de amenazas de seguridad.
Unicamente las amenazas bioldgicas creadas expresamente por los enemigos potenciales
tenian cabida. Sin duda, porque el concepto de seguridad utilizado hasta época reciente era
mds restringido. Desde hace dos décadas las pandemias espontdneas o por causas naturales,
en muchos casos propiciadas en su propagacion por conflictos armados, han comenzado a
ser incluidas en las estrategias de seguridad nacional, como amenaza para la poblacién o los
intereses vitales ... Las pandemias son consustanciales a la vida humana y de la fauna y flora
que han acompanado a la humanidad desde tiempos inmemoriales ... Siguen existiendo en
la actualidad a pesar del progreso sanitario experimentado en las iiltimas décadas. Se deben,
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en buena medida, a que el aumento de poblacion en el planeta ha sido casi exponencial
en los diltimos decenios, generando fuertes movimientos migratorios. El progreso en las
condiciones de vida no ha sido homogéneo en el planeta y existen numerosas dreas donde
los seres humanos sobreviven en condiciones higiénicas muy deficientes y sin acceso a agua
verdaderamente potable y a una alimentacion adecuada. Ademds, conviven con animales
portadores de enfermedades transmisibles. Por otra parte, los movimientos de poblacion
por migraciones voluntarias o forzadas por conflictos armados, o propiciadas por turismo
son mds intensos que nunca, con potencial transporte de agentes patdgenos. Para agravarlo,
estamos en un proceso de cambio climdtico, que produce alteraciones favorecedoras de
condiciones de implantacion de patdgenos y de los vectores transmisores en dreas hasta ahora
inhdspitas para estos agentes...”.

Segtin el Global Health Security Index'*> (GHS), publicado en octubre de 2019, Espafia
tiene el decimoquinto sistema sanitatio s seguro y robusto del mundo en lo que respecta a
la temprana deteccidn, detencidn y seguimiento de las epidemias potencialmente pandémicas.

Resultados de GHS INDEX para Espafia y datos comparados

Esp ana. Promedio
Puntuacién 195 paises
obtenida P
Prevencién 52,9 34,8
Deteccién y reporte 83 41,9
Respuesta rdpida 61,9 38,4
Sistema de salud 59,6 26,4
Conformidad y cumplimiento con normas internacionales 61,1 48,5
Riesgo ambiental 77,1 55
_ Puesto 1¢ pais mejor
(B alcanzado clasificado
Puntuacién Global 65,9 15 83,5
1. Prevencidn de la emergencia o liberacién de patégenos 52,9 32 83,1
2. DetCC.Cl()n temprana e informe para alertar del potencial 83 1 98.2
de epidemias
3. Respuesta rapl?lfi a una epidemia y mitigacién 61,9 s 91,9
de la propagacién
4. Robusto sistema de salud para .tratar a los enfermos 59.6 12 73.8
y proteger la salud de los trabajadores
5. ComproTnls.c,)s de mejora .d,e la capacidad nacional, 611 3 85.3
la financiacién y la adhesién a las normas
6. Riesgo global ambiental del pais y vulnerabilidad 711 2% 87.9

a amenazas bioldgicas

;Se han tomado las medidas necesarias para prevenir una probable nueva
é
pandemia futura?

El articulo publicado en Gaceta Sanitaria titulado “Reflexiones'® sobre cémo evaluar

y mejorar la respuesta a la pandemia de COVID-19”: “La pandemia de COVID-19 ha
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afectado de manera particularmente intensa a Espana, pese a su nivel de desarrollo y la elogiada
solidez de su Sistema Nacional de Salud. Para comprender qué ha pasado e identificar cémo
mejorar la respuesta creemos imprescindible una evaluacion independiente multidisciplinaria
de la esfera sanitaria, politica y socioecondmica’.

Ya hemos referido anteriormente que el Parlamento Espanol aprobé el Dictamen de la
Comisién de “Reconstruccion Social y Econémica”, cuyo apartado para Sanidad y Salud
Publica fue aprobado el dia 22 de julio 2020 con 256 votos a favor, 88 en contra y tres
abstenciones. Hay que reconocer el tremendo esfuerzo realizado por dicha Comisién y por
todos los intervinientes que aportaron su visién desde sus respectivos dmbitos. También ha
sido muy abundante la legislacién publicada en el BOE (y en todos los Boletines oficiales
de las CC. AA., Diputaciones, Ayuntamientos, etc.).

En el BOE, hoy dfa 15/5/2021 estdn consignadas y publicadas durante este tltimo afio
227 normas, decretos, leyes, etc. que tienen alguna relacién con la pandemia.

No parece que tengamos “falta de informacién” (tal vez estemos manejando un “exceso” de
informacién y de legislacién). Pero no parece, hoy en dfa, que hayamos puesto en marcha
los planes necesarios para que nuestro Sistema Sanitario mejore alli dénde ha fallado
(poca anticipacién, falta de recursos humanos y materiales, inversiones mds bajas de las
consensuadamente necesarias, etc.). El objetivo es arreglar lo que estd mal y potenciar lo
que estd bien, ademds de aprender de esta experiencia traumadtica, para estar preparados
ante las posibles futuras contingencias que puedan volver a sacudir a nuestra sociedad.

Vacunas y vacunaciones

> en su Blog: “La vacuna es un derecho, no un privilegio. Es

Dice Fernando Lamata
una necesidad y no un objeto para especular”’. En agosto pasado se planteaba el siguiente
dilema: “... ;Vacuna para todos o sdlvese quien pueda? Dilemas éticos de los Estados, de sus

gobernantes y de la ciudadania ante la vacuna para la COVID-19...”.

Los datos'“ de vacunacién en el mundo

Varios paises ordenados por niimero de vacunas administradas, ordenadas de mayor a menor.

Datos a 16/5/2021

Dosis Vacunados % poblacién vacunada
administradas completamente completamente

En todo el mundo 1.430.000.000 346.000.000 4,40
China continental 381.000.000 - -

Estados Unidos 268.000.000 120.000.000 36,60
India 180.000.000 39.800.000 2,90
Reino Unido 55.400.000 19.300.000 29,00
Brasil 52.100.000 16.700.000 7,90
Alemania 39.400.000 9.060.000 10,90
Francia 27.800.000 8.690.000 13,00
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Dosis Vacunados % poblacién vacunada
administradas completamente completamente

Italia 26.500.000 8.280.000 13,70
Turquia 25.600.000 10.700.000 13,10
Rusia 23.300.000 9.440.000 6,50
Indonesia 22.600.000 8.920.000 3,30
Meéxico 22.400.000 10.100.000 7,90
Espana 21.700.000 6.980.000 14,90
Canad4 17.700.000 1.370.000 3,60
Chile 16.500.000 7.460.000 39,40
Polonia 15.500.000 4.420.000 11,60
Emiratos A. Unidos 11.400.000 3.840.000 39,30
Arabia Saudita 11.300.000 - -

Israel 10.500.000 5.100.000 56,30
Marruecos 10.500.000 4.450.000 12,20
Argentina 9.700.000 1.750.000 3,90
Bangladesh 9.470.000 3.650.000 2,20
Hungria 7.210.000 2.660.000 27,20
Colombia 7.040.000 2.690.000 5,30
Paises Bajos 6.880.000 1.710.000 9,90
Rumania 6.410.000 2.640.000 13,60
Japén 5.590.000 1.570.000 1,20

Elaboracién propia.

Varios paises ordenados % de poblacién totalmente vacunada, ordenadas de mayor a menor.
Datos a 16/5/2021

Dosis administradas coZ::llemt:xiZ;te % Pc ‘:)l;lglieé;ﬁi:ada
Gibraltar 74.461 35.556 105,5
Seychelles 131.000 61.360 62,9
Islas Malvinas 4407 1775 62,5
Santa Elena 7091 3528 62,3
Israel 10.500.000 5.100.000 56,3
Islas Caimdn 73.721 33.921 52,2
San Marino 37.586 15.969 47,2
Bermudas 63.994 29.028 45,4
Jersey 92.809 38.637 39,5
Chile 16.500.000 7.460.000 39,4
Emiratos A. Unidos 11.400.000 3.840.000 39,3
Baréin 1.450.000 621.000 37,9
Estados Unidos 268.000.000 120.000.000 36,6
Moénaco 25.937 12.003 30,8
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Dosis Vacunados % poblacién vacunada
administradas completamente completamente
Reino Unido 55.400.000 19.300.000 29,0
Catar 1.980.000 808.000 28,5
Aruba 87.536 30.222 28,4
Hungria 7.210.000 2.660.000 27,2
Uruguay 2.250.000 928.000 26,8
Maldivas 443.000 141.000 26,5
Malta 407.000 133.000 26,5
Islas Turcas y Caicos 25.039 10.000 26,2
Curazao 118.000 38.669 24,5
Serbia 3.920.000 1.700.000 24,4
Singapur 3.200.000 1.300.000 22,8
Islas Marshall 28.791 13.187 22,4
Mongolia 2.400.000 639.000 19,8
Dominica 33.037 13.938 19,4
Isla de Man 76.977 15.896 18,8
Islandia 204.000 65.011 18,2
Dinamarca 2.580.000 976.000 16,8
Lituania 1.300.000 441.000 15,8
Espana 21.700.000 6.980.000 14,9

Elaboracién propia.

Varios paises ordenados por porcentaje de poblacién totalmente vacunada o por niimero de

dosis administradas, ordenadas de menor a mayor. Datos a 16/5/2021

Dosis Vacunados % poblacién vacunada
administradas completamente completamente
Sudén del Sur 947 - -
Republica D. Congo 1.700 - -
Siria 2.500 - -
Mauritania 7.038 - =
Islas Salomén 9.340 3.479 0,5
Gabén 10.678 2.643 0,1
Armenia 10.727 - -
Camertin 11.000 - -
Samoa 11.950 - -
Yibuti 13.042 495 0,1
Brunéi 15.905 862 0,2
Lesoto 16.000 - -
Cabo Verde 21.318 2.668 0,5
Kosovo 22.096 - -
Gambia 24.659 - -
Timor Oriental 30.599 - -
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Esuatini
Congo
Kirguistdin
Comoras
Surinam
Mali
Namibia
Botsuana
Honduras
Trinidad y Tobago
Sierra Leona
Argelia
Guinea Ecuatorial
Zambia
Libia
Somalia
Jamaica
Sudin
Guyana
Togo
Nicaragua
Paraguay
Taiwin
Guinea
Mauricio
Moldavia
Venezuela
Guatemala
Costa de Marfil
Omin
Bielorrusia
Malaui
Ruanda
Mozambique
Uganda
Senegal

Irak
Palestina
Sudifrica

Butdn

Dosis
administradas

35.227
38.151
43.127
43.728
49.902
49.903
50.361
53.375
57.639
61.848
64.966
75.000
75.518
100.000
107.000
124.000
135.000
140.000
153.000
160.000
166.000
175.000
186.000
205.000
221.000
229.000
250.000
260.000
295.000
326.000
328.000
330.000
350.000
356.000
423.000
432.000
453.000
467.000
474.000
482.000
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Vacunados
completamente

15.620
6.010
588
998

2.729
2.639
1.179
6.716
10.872

195.000
474.000

% poblacién vacunada
completamente

0,3
0,1
0,1
0,2
0,1
0,1
0,1

0,8

1,5

4,2

0,8 %
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Dosis Vacunados % poblacién vacunada
administradas completamente completamente

Afganistdn 505.000 55.624 0,1
Tanez 537.000 165.000 1,4
Laos 563.000 88.483 1,2
Libano 581.000 204.000 3,0
Angola 627.000 40.195 0,1
Zimbabue 775.000 204.000 1,4
Ghana 852.000 - -

Vietnam 925.000 37.145 =

Kenia 933.000 - -

Ucrania 950.000 13.661 -

Bolivia 1.060.000 280.000 2,4
Jordania 1.090.000 286.000 2,8
Uzbekistdan 1.170.000 117.000 0,3
El Salvador 1.310.000 298.000 4,6
Egipto 1.370.000 238.000 0.2
Sri Lanka 1.380.000 244.000 1,1
Ecuador 1.410.000 304.000 1,7
Etiopia 1.420.000 - -

Irdn 1.770.000 292.000 0,4
Nigeria 1.770.000 - -

Malasia 1.890.000 728.000 2,3
Tailandia 2.120.000 708.000 1,0
Myanmar (Birmania) 2.200.000 300.000 0,6
Pera 2.340.000 741.000 2,3
Nepal 2.450.000 362.000 1,3
Kazajistin 2.510.000 723.000 3,9
Filipinas 2.790.000 636.000 0,6
Pakistdn 3.840.000 964.000 0,4
Bangladesh 9.470.000 3.650.000 2,2

Elaboracién propia.

Al respecto de las vacunas y de la vacunacién, destacan dos asuntos divergentes: por una
parte, la capacidad cientifico-técnica (en plena crisis) ha sido capaz de crear vacunas de
calidad y de una efectividad extraordinaria en un cortisimo espacio de tiempo. Pero,
por otra parte, y en el sentido mds negativo, se estd poniendo de manifiesto la falta de
solidaridad mundial (una vez mds) y el “todo por el negocio” de las empresas farmacéuticas
mundiales. Cada dia mds voces se pronuncian exigiendo que se eliminen las patentes de los
materiales sanitarios mds esenciales en momentos tan graves como el que estamos viviendo.
Y especialmente con las vacunas. Estas voces provienen de cientificos, politicos, ONG, y
de una gran parte de la sociedad civil. El debate estd servido, pero estd claro que hasta que
la gran mayoria de la poblacién mundial no esté vacunada no podremos controlar a este
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virus. Y para lograr esa tremenda cifra de vacunaciones es preciso producir muchas més
dosis y mucho mds deprisa (y, sobre todo, a precios que puedan pagar los paises pobres).

La polémica estd servida: desde una parte decimos que la produccién se podria incrementar
y acelerar si los laboratorios liberasen las patentes hoy mismo; desde la otra parte, la
industria farmacéutica (y el “capitalismo” en general) dice que liberar las patentes seria
un caos y que no se adelantaria nada, ademds de poner en valor sus “principios” que
preconizan la llamada “competencia” entre las multinacionales farmacéuticas como el
Ginico camino para que sea posible producir mas y mejores productos.

Pero, para muestra, un botén. Si nos fijamos en los datos del cuadro que estd en la
pdgina anterior, podemos cerciorarnos de la cruda realidad. A modo de ejemplo, hoy
(16/5/21) en Suddn del Sur se han inyectado 947 dosis (poblacién: 11.193.729);
Republica democritica del Congo 1.700 dosis (89.561.404 hab.); Siria 2.500 dosis
(17.500.657 habitantes, en un pais en guerra desde hace 10 afios); ... Camertn 11.000
dosis (26.545.864 hab.); ... Argelia 75.000 dosis (43.851.043 hab.); ... Irdn 1.770.000
dosis (83.992.953 hab.); ... Nigeria 1.770.000 dosis (206.139.587 hab.); ... Pakistdn
3.840.000 dosis (220.892.331 hab.).

En el otro extremo estdn los llamados “paises ricos y con influencias estratégicas™ ver los
dos cuadros de la pdgina anterior.

Euskadi, Espafia y Europa del futuro: los Planes de Recuperacién y Resiliencia

El 18 de febrero de 2021 se publicé en el DOUE'¥ (Diario oficial de la Unién Europea)
el Reglamento UE) 2021/241, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 12 de febrero,
por el que se establece el Mecanismo de Recuperacion y Resiliencia (MRR), que tiene como
principal objetivo reforzar, en el contexto de la crisis generada por la COVID-19, el marco
actual de asistencia a los Estados miembros, proporciondndoles ayudas financieras directas
mediante una herramienta innovadora.

Este Reglamento se encuadra en el Instrumento de Recuperacién y Resiliencia, aprobado
por Reglamento'*® (UE) 2020/2094, del Consejo, de 14 de diciembre, donde se regulaban

los fondos europeos Next Generation EU (puede consultarse el Plan'?

de recuperacién
para Europa y también la pédgina de Presidencia’® del Gobierno espaiiol con toda la

informacién y aqui®' los diversos componentes).

Espana puede llegar a recibir 142.000 millones € de tales fondos a través, tanto de préstamos,
como de contribuciones financieras no reembolsables. El Mecanismo se estructura en seis pilares:
1) Transicién ecoldgica; 2) Transformacién digital; 3) Crecimiento inteligente, sostenible e
integrador; 4) Cohesion social y territorial; 5) Salud, y resiliencia econdmica, social e institucional;
6) Politicas de préxima generacién (infancia, juventud, educacién y desarrollo de capacidades).

De toda esta informacidn, interesa destacar lo que se recoge en COMPONENTE 18"%
Renovacion y ampliacion de las capacidades del Sistema Nacional de Salud. Su Resumen
Ejecutivo comienza diciendo lo siguiente: “El sistema sanitario espariol presenta buenos
resultados a pesar de tener un nivel de inversidn relativamente bajo. La crisis sanitaria ha
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puesto de manifiesto su fortaleza, pero también ha expuesto las dificultades a las que se enfrenta
a la hora de abordar situaciones que requieren anticipacion, respuesta rdpida y coordinacién.
También ha mostrado la necesidad de corregir problemas estructurales que ya existian y de
responder a los retos emergentes en salud, ya sean demogrdficos, sociales, tecnoldgicos o econdmicos”.

El Componente consta de 5 reformas y 6 inversiones. Reformas: 1. Fortalecimiento de la
atencién primaria y comunitaria 2. Reforma del sistema de salud publica 3. Consolidacién
de la cohesién, la equidad y la universalidad 4. Refuerzo de las capacidades profesionales y
reduccién de la temporalidad 5. Reforma de la regulacién de medicamentos y productos
sanitarios y mejora del acceso a medicamentos.

Inversiones: Queremos subrayar que, a dicho Plan, se pretenden destinar 1.069
millones de euros, con la siguiente distribucién. En el siguiente cuadro se muestra
la distribucién prevista de los fondos en los 6 apartados que han sido tenidos en
consideracién. Como puede verse, a la “tipica” inversién en equipos de Alta Tecnologia
se va a dedicar 792,1 millones (el 74,1%), mientras que en partidas como las “Acciones
para reforzar la prevencién y promocién de la salud” se van a destinar 62,05 millones
(5,8%) y al “Aumento de capacidades de respuesta ante crisis sanitarias” se destinardn

80,91 millones (7,57%).

A modo de critica

No ponemos en duda que sea necesario el recambio de los equipos instalados en los
centros sanitarios publicos en funcién de su obsolescencia (mamdgrafos, Tac, Pet, RMN,
etc.) (todo esto ha sido medido por la AIREF en su informe de Evaluacién'?® del Gasto
Piblico 2019, publicado en octubre de 2020), pero parecerfa mas conveniente invertir
una proporcién mayor en prepararnos ante los retos epidémicos que puedan venir, y no
enfocar la inversién “casi solo” en aparataje.

Inversién Estimada del Componente 18 (millones de euros)

2021 2022 2023 Total
Plan de inversién en equipos de alta tecnologia en el
Sistema Nacional de Salud 400 3921 7921
Acciones para reformar la prevencién y promocién 2078 24,085 17.185 62,05
de la salud
Aur.nen.to de capacidades de respuesta ante crisis 20,165 35.845 249 80.91
sanitarias
Formaciépn c.ie profesllorllales sanitarios y recursos 423 4,635 4275 13,14
para compartir conocimiento
Plan para l'a racionalizacién del consumo de productos 5.855 7,485 7,46 208
farmacéuticos y fomento de la sostenibilidad
Data lake sanitario 0 35 65 100

Elaboracién propia. Fuente: Plan de Recuperacién, Transformacion y Resiliencia.
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Sensaciones y sentimientos personales

Para finalizar se incluyen algunos pensamientos y conclusiones del autor y de algunos amigos.
No tienen ningtin valor cientifico ni técnico, pero creo que tienen cabida para intentar expresar
con palabras muchos sentimientos que, a buen seguro, muchas otras personas han sentido.

En cuanto a las personas como individuos, destacaria varias cosas: en general, al principio,
todos fuimos incrédulos, luego estuvimos muy asustados por la crisis, posteriormente
pensando en el corto plazo, después muy preocupados por la evolucién de la epidemia, y un
tiempo después algo desesperados por no poder hacer una vida “normal”. Las limitaciones
impuestas han sido necesarias (y seguramente justificadas la gran mayoria) pero cualquier
limitacién se vive como una invasién de los derechos personales. Desde las Instituciones
se ha estado informando, pero muchas personas se han visto desbordadas por un cierto
“exceso de informacién” o fatiga informativa, ademds de sentirse muy confusas por las
innumerables fake news que han circulado por las redes (y en cierta prensa).

También son destacables las diferencias de gestién entre las diversas CC. AA. (y los diversos
paises), lo que ha supuesto que algunas medidas impuestas en algunas CC. AA. pareciesen
fuera de lugar y en otras se echaban a faltar algunas restricciones mds (o menos).

Hemos aprendido que muchas personas han sido solidarias y fieles cumplidoras de las
normas, y otras (bastantes) todo lo contrario. Hemos visto como muchos pequenos
negocios de “barrio” cerraban y que no se podrian hacer planes de viaje en bastante tiempo.

Hemos sabido de amigos y familiares que enfermaban (mi familia y yo mismo nos
contagiamos), y algunos lo pasaban muy mal... y otros han muerto, y muchas personas se
enfrentan a la sensacién de que “nos deben un afno” de vida (de la vida que hacfamos antes).

Esa tristeza, sensacién de ansiedad y de desproteccidn frente a una especie de “plaga
biblica” que, aunque anunciada, nos ha pillado “por sorpresa”.

Hemos sido conscientes, en nuestro saber popular y personal, que nuestro sistema sanitario
ha funcionado “dentro de sus posibilidades”, y todos hemos estado de acuerdo en que el
personal sanitario ha trabajado mucho y bien. Pero todos le hemos visto “las costuras” a
dicho sistema sanitario, sobre todo las carencias en el niimero de efectivos de personal y
medios en Atencién Primaria y en Salud Publica.

También hemos sido conscientes de la tremenda “jaula de grillos” en la que se ha convertido
la politica espafiola. Todo ha sido a blanco o negro, a favor o en contra radicalmente,
nunca consensos, fruto del maniqueismo imperante actualmente. Quiero sefalar la poca
responsabilidad y empatia que ha tenido la clase politica durante la pandemia con la
ciudadania. Han seguido en su burbuja y han visto en esta situacién excepcional una
oportunidad para la lucha politica. Ademds, los medios de comunicacién no han estado a
la altura y han seguido con su parcialidad informativa.

Tampoco se nos escapa que, a medida que se alargaba la situacién de pandemia, la tor-
ticera dicotomia entre salud y economia cobré protagonismo y comenzé una competicion
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entre territorios, (con otros paises y con otras autonomias) por ver quién encontraba el mejor
equilibrio y salfa primero de esta situacién. Aqui vimos los multiples escenarios que se estaban
desarrollando segiin territorios y c6mo los que eran ejemplo un dfa, descendfan al siguiente en
una montana rusa de paises y situaciones. En todo caso, el discurso publico giré hacia las res-
ponsabilidades individuales de proteccidn y de relaciones sociales y, premeditadamente, olvi-
daron las relaciones socio-productivas y las obligaciones de las administraciones para combatir
o paliar la pandemia, a excepcién de las ayudas para el sostenimiento econdémico que, una vez
mds, condicionaron las reformas estructurales y la orientacién futura deseada de la economia.

Creo que esas “tormentas perfectas epidemioldgicas” pueden ser cada vez mds frecuentes
por diversos motivos:

* Salida (expulsién) de muchos animales salvajes de su hdbitat natural por la
deforestacidn para obtencién de recursos naturales: madera, fuel, gas, minas de
coltdn, litio..., por la invasién humana de su hdbitat natural y sobre todo el cambio
climitico que hace que sus condiciones de vida y su alimentacién cambie y deban
buscar otros territorios para alimentarse.

* Culto por el “exotismo” y el “estar siempre a la dltima”, experimentando con animales
salvajes como si fueran animales domésticos y/o para experimentaciones culinarias.

* La gran movilidad poblacional por disponer de masivos medios de locomocién
rdpidos y baratos, lo que ha producido un aumento exponencial de los viajes
por placer o por negocios. Las empresas ya no se limitan a un entorno local sino
multinacional y globalizado.

* Creacién de grandes urbes en deterioro de la vida rural (en 2019, segtin el Banco
Mundial™*, el 56% de los habitantes del planeta viven en ciudades, cuando en 1990
era del 43% y en 1960 del 33%), lo que facilita el hacinamiento poblacional e
incrementa las desigualdades sociales.

* Superpoblacién mundial que propicia las desigualdades, la pobreza de muchos, el
cambio climdtico, el hacinamiento, las migraciones...

* Muchos paises, de los denominados “pobres”, no tienen los medios necesarios de
deteccién y de solucién inmediata de casos de enfermedades transmisibles, con lo
que es mds probable que en ellos se puedan ir incrementando los casos sin control
ninguno (en este caso y en cualquier otra epidemia anterior y/o futura).

Una pregunta surge, entre otras muchas: ;qué habria pasado si nuestras sociedades
estuviesen solas y careciésemos de instituciones y organizaciones sélidas para afrontar el
reto con garantifas de éxito? Probablemente habria sucumbido mucha més gente, por lo
que conviene hacerse estas preguntas para guiar la salida del tinel en el que nos hallamos
todos, descartando soluciones individualistas que solo conducen a la vuelta de la esquina,
y enfocando nuestros esfuerzos en el compromiso social, suma de los compromisos
individuales, que es lo que nos sacard de este laberinto.
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Conclusiones

Esta pandemia (o una de similares caracteristicas) se esperaba desde hace afios. Dedicando
pocos minutos, cualquier persona puede localizar multiples informaciones emitidas por
entidades relevantes de prestigio que alertan (y alertaban) de los multiples riesgos a los que
estd (y estaba) sometida la poblacién mundial. Por ejemplo, la OMS™> (febrero 2018): 10
amenazas a la salud mundial en 2018.

También la OMS, en la documentacién de referencia del Sistema'>® mundial de vigilancia
y respuesta a la gripe (SMVRG) afirmaba que “... los virus de la gripe son hasta la fecha
los vinicos patdgenos conocidos que se sabe que causarin una pandemia. Que la pandemia
se producird es una certeza, pero una certeza llena de incertidumbres: no se sabe cudndo
ocurrird, dénde se originard, qué cepa virica la causard ni cudn grave serd (puede que sea tan
moderada como la causada por el virus ACHIN1) 2009, tan catastrdfica como la pandemia de
1918 o que esté en un punto intermedio entre ambas)...”.

Otro ejemplo, del Real Instituto Elcano' (think-rank de estudios internacionales y
estratégicos), en el documento de 2016, titulado Pandemias y bioamenazas globales
del siglo XXI, concluye diciendo: “... es inevitable la aparicion de nuevas epidemias y
amenazas globales en las proximas décadas, tanto de origen natural como accidental e incluso
intencionadas...”.

Por dltimo, una referencia al Instituto Espafiol de Estudios Estratégicos’® (IEEES),
en su documento titulado Preparacién y respuesta frente a enfermedades epidémicas:
a propésito del Ebola, de septiembre de 2014. En sus Conclusiones decia: “Vivir en
un mundo globalizado conlleva que un brote de enfermedad puede tener una aparicion
multifocal, incluso en diferentes continentes, prdcticamente al mismo tiempo. Motivo por
el cual, resulta prioritario potenciar la cooperacion internacional al objeto de fortalecer los
sistemas de salud puiblica de los paises mds débiles, para asi establecer las medidas de control en
los primeros momentos y evitar que un brote epidémico se transforme en pandémico. Esto que
resulta fundamental en las enfermedades de transmision por contacto resulta prioritario en las
enfermedades de transmision respiratoria”

Incluso en la ficcidén cinematogrifica “se nos preparaba” para tal cosa en la pelicula

“Contagio”, de 2011: “De repente, sin saber cudl es su origen, aunque todo hace sospechar

que comienza con el viaje de una norteamericana a un casino de Hong Kong, un virus mortal

comienza a propagarse por todo el mundo. En pocos dias, la enfermedad empieza a diezmar a
oblacion. El contagio se produce por mero contacto entre los seres humanos'>”. Parece que a

la pobla El conta d; tacto entre l humanos">®

os seres humanos nos impresionan y aleccionan mads las peliculas (y les hacemos mds caso

1 h yal 1 liculas (y les h

que todo lo dicho y escrito por la comunidad cientifica internacional.
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El mundo llegd a pensar que la gripe A de 2009 era la que se convertirfa en una pandemia,
pero el temor a una crisis pandémica ha ocurrido 10 afios mds tarde, comenzando en
noviembre de 2019 (aunque podria haberse iniciado mucho antes, y que se hubieran
producido mds casos que quedaron ocultos). En estos momentos es dificil conocer cudl
y cudndo fue el primer caso. Lo que parece seguro es que este virus pasé de un pequefio
murciélago a un ser humano y que pudo después ser transmitido de ese (o esos) humano
a otros, evolucionando rdpidamente y adaptdndose.

Sobre el origen del virus, “en lo que respecta a la OMS, todas las hipétesis siguen sobre
la mesa...” (OMS', 30 de marzo de 2021), aunque todo el mundo parece admitir como
primer paciente diagnosticado una persona de 55 afios, residente de la provincia de
Hubei, que contrajo la enfermedad el 17 de noviembre de 2019. Posteriormente, el 1
de diciembre de 2019, en China se confirmaron 27 casos con origen en Wuhan. El 9
de enero la OMS confirmé que un nuevo tipo de coronavirus habfa sido aislado en una
persona hospitalizada. Durante el mes de enero de 2020 se fueron comunicando varios
casos en multiples paises, cuyos pacientes confirmados tenfan todos su origen en Wuhan.
A finales de enero ya se empezaron a reportar casos en varios paises con pacientes que ya
no provenian de Wuhan. El primer caso comunicado en Espana fue el de un turista alemdn
que estaba en La Gomera, y que fue confirmado el 31 de enero.

La COVID-19 es la enfermedad causada por el nuevo coronavirus conocido como SARS-
CoV-2. La OMS “tuvo noticia por primera vez de la existencia de este nuevo virus” el 31 de

diciembre de 2019, al ser informada de un grupo de casos de «neumonia virica» que se
habian declarado en Wuhan (Republica Popular China).

En la sintesis inicial de este documento deciamos que, en este largo afno transcurrido desde
la declaracién en Espana del Estado de Alarma, con motivo de la Pandemia provocada
por el virus Sars-Cov-2, hemos vivido circunstancias muy adversas. Muchas personas han
muerto, otras muchas han enfermado y han padecido (y siguen padeciendo) importantes
secuelas. La situacién econdémica de nuestro pafs ha sufrido un cataclismo en el que
ain estamos inmersos. Con este documento queremos aportar la visién del fenémeno
pandémico desde varios dngulos, con la intencién de enriquecer el andlisis que, como
sociedad, necesitamos realizar.

Pero fundamentalmente queremos destacar tres dmbitos en los que se ha sufrido
especialmente el “maremoto pandémico™:

* Los hospitales de la red puiblica, y el “caos” en la gestién del dfa a difa:

- en Espana se han contagiado mds de 132.000 trabajadores sanitarios hasta junio de 2021,
en parte por el riesgo asociado a la profesién, y en una parte muy importante debido a la
falta de medios en el inicio de esta crisis, cuando apenas habia EPIs para el trabajo diario.

- En muchos momentos “se han vaciado” los hospitales de pacientes que no fueran
portadores de COVID, por la extraordinaria demanda de ingresos de pacientes

positivos de COVID.
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- Las especialidades médicas y quirtrgicas “han cerrado” sus consultas durante meses,
y se han postpuesto durante muchos meses infinidad de consultas.

¢ El caos en las residencias de ancianos, con el “abandono” a su suerte de muchos ancianos:

- La crisis inicial en las residencias de personas mayores ha significado uno de los
momentos mds tristes de nuestra historia reciente.

- En muchos casos esas personas han fallecido sin apenas compania ni tratamiento.

- Es necesario investigar los posibles casos de negligencia y los de abandono.

* La desorganizacion y el caos en Atencidn Primaria y en la Salud Piblica:
- Las carencias en medios y recursos humanos han quedado demostradas palmariamente.

- Se ha instaurado una especie de “consenso” en los diversos Servicios de Salud de las
CC. AA., y la mayoria de la atencidn a los pacientes ahora es telefénica, y muchos
centros de salud han cerrado y el personal se ha trasladado a otras funciones que no
tienen nada que ver con la AP

- El rastreo y seguimiento de casos, en general, ha sido un fracaso.

Este documento se ha elaborado con la intencién de poner en contexto la situacion
sanitaria en Espafia previa al inicio de esta pandemia producida por el Sars-CoV-2 para
tener, en lo posible, una mds amplia visién desde los sectores sanitarios, sociales, laborales
y econdmicos, intentando seguir la senda de “Salud'® en todas las politicas”. También
hemos aportado la informacién més relevante que se ha ido produciendo desde el inicio
de esta crisis pandémica.

En el Capitulo 1 se expone la Visién que, desde las Organizaciones en defensa de la sanidad
publica, tenemos sobre como deberfan ser nuestros Sistemas Sanitario y Sociosanitario.
Entre otros puntos destacamos: una inversién y gasto sanitario que sea el necesario para
atender las demandas de salud de nuestra poblacidn, expresando el papel vital que en
el sistema sanitario debe tener la Atencién Primaria y la Salud Pdblica, ademds de la
imprescindible democracia participativa de la ciudadania como usuaria del sistema.

A lo largo del Capitulo 2 se desarrolla un hilo conductor basado en datos y escenarios
comparados de diversos paises y de Espafia (también de algunas CC. AA. y de Euskadi),
como son el PIB, precios, salarios, presién fiscal, deuda y déficit publicos, pobreza y riesgo
de pobreza, la deuda privada, y la proteccién social, destacando los sistemas de proteccién
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social en Espafia. En definitiva, hemos comprobado que Espafa obtiene, en las diversas
comparativas, unos resultados deficientes, cuyo origen es nuestra baja presién fiscal y de
recaudacion de impuestos que estdn muy por debajo de las necesidades de gasto e inversién
que tiene nuestro pais.

En el Capitulo 3 exponemos varias clasificaciones comparativas de los sistemas sanitarios
mundiales a modo de ranking. También se relacionan los principales datos de varias
encuestas que valoran los Sistemas Sanitarios. La conclusién que se obtiene de estos
estudios es que la sanidad publica espafiola “no era” tan extraordinaria como pensibamos
en Espana.

A lo largo del Capitulo 4 se aborda el Gasto Sanitario y otros mecanismos y dispositivos
sanitarios y datos de resultados comparados entre Espafia y otros paises europeos, asi como
de las CC. AA. espafiolas. También contiene un apartado dedicado a la Salud Publica y
Medicina Preventiva.

El Capitulo 5 se dedica a analizar los datos de la Sanidad Publica en Espafia y en Euskadiy

las diferencias que se aprecian entre los resultados promedio de muy diversos indicadores.

El Capitulo 6 pretende resumir lo acontecido durante estos meses de pandemia. También
se presentan diversos datos de contagios y letalidad de la COVID-19 en el mundo y en
Espana. A continuacidn, se han abordado varios asuntos de gran interés para explicar lo
sucedido, como lo son el caos en las residencias de mayores, y lo sucedido en los centros
penitenciarios. También se aborda el crac sufrido por la economia espafiola, la crisis en el
empleo, el parén en turismo y hostelerfa, y cémo han vivido los jévenes esta pandemia.
Con un amplio final de capitulo se intentan plasmar las opiniones y percepciones de
la ciudadanfa de este tiempo vivido durante el dltimo afio, incluyendo también
algunas opiniones de expertos y de sociedades cientificas. Acaba el capitulo intentando
dar respuesta a la pregunta de si estaba preparado nuestro sistema sanitario para esta
pandemia, y si se podria haber evitado. También se consigna un apartado para intentar
responder a la pregunta de si hemos aprendido, como sociedad, alguna leccién que nos
sirva para enfrentar en el futuro otros impactos sanitarios tan graves como este que estamos
viviendo. Se finaliza con informacién sobre el ritmo de vacunacién en el mundo (y las
graves diferencias existentes) y se exponen algunos datos sobre los Planes de Recuperacién
y Resiliencia para Espana y Euskadi.

Este es un documento que se ha creado con el propésito de continuidad. Los datos y
andlisis que aqui se aportan son, en su mayoria, datos cuantitativos. Nuestra intencién es
seguir con el andlisis cualitativo de estos datos, asi como el andlisis de los nuevos datos y
acontecimientos que vayan surgiendo. También es nuestra intencién realizar un andlisis
sociopolitico de las decisiones tomadas en todos los dmbitos decisorios: multinacional,
nacional y autonémico.
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Segtin la OMS'®* “La COVID-19 no ser4 la tltima emergencia sanitaria que padecerd
el mundo, por lo que existe una necesidad urgente de preparacién sostenible ante
emergencias sanitarias para hacer frente a la préxima pandemia”.

Propuestas

* Ahondar en la cooperacién internacional solidaria frente a las epidemias, priorizando
siempre el bienestar de las personas.

* Colaborar para garantizar el crecimiento econémico y el bienestar de la ciudadania
mundial, ya que el crecimiento econdmico sostenido en el tiempo en todos los paises
garantizard mejor vida y mds salud mundial.

* Acabar (o limitar en lo posible) con los llamados “paraisos fiscales”, que han permitido
la elusién de impuestos y el ocultamiento del capital a las grandes fortunas, vaciando las
arcas publicas en muchos paises.

* Fomentar el equilibrio internacional en la recaudacién de impuestos a las grandes
empresas multinacionales, de forma que se establezca un impuesto de sociedades minimo
global del 15% para evitar que las grandes empresas sorteen el pago de tributos (Pacto

del G7 del 5 de junio 2021).

* Fortalecer la coordinacién y la cooperacién internacional para lograr una gobernanza
mundial basada en los principios de equidad y justicia.

* Los gobiernos, con el apoyo de entidades internacionales, deben aumentar los subsidios
y la capacidad de organismos tales como: CDC, USAID, OMS y otros organismos
técnicos internacionales para una mayor colaboracién con los paises en el fortalecimiento
de los sistemas nacionales de control y vigilancia de enfermedades.

* Las vacunas contra este virus tienen que ser puestas al alcance de todos los paises en el
mds corto espacio de tiempo posible.

* Segtin Daniel Lépez Acufia, José Martinez Olmos y Alberto Infante Campos'® (con los
que coincidimos plenamente en este punto), “Las decisiones de las autoridades sanitarias
para enfrentar la pandemia, afectadas también en gran medida por la ‘fatiga pandémica’,
no se han apoyado suficientemente en las recomendaciones de los profesionales expertos en la
materia: epidemidlogos, especialistas en salud piblica, virdlogos, inmundlogos, comunicadores,
socidlogos, antropdlogos y profesionales de otras disciplinas. Los entes multilaterales y los gobiernos
nacionales, regionales y locales han ido muchas veces a su aire, sin construir el didlogo, el consejo
informado y la cogobernanza necesarias mediante la participacion de quienes pueden asesorar
con mayor objetividad, con espiritu critico y autocritico, y sin sujecidn a posicionamientos
politico- electorales. Lamentablemente, Esparia ha sido un ejemplo de como la confrontacion
politico - partidista ha entorpecido la lucha contra la pandemia. Convendrd, por tanto,
revisar, los mecanismos de formulacién y realimentacién de las politicas publicas de salud
para hacerlos mds diversos, mds interdisciplinares, mds inclusivos, més vinculados a la
evidencia cientifica y a las experiencias exitosas en salud ptiblica y la accién comunitaria”.
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* Dicen Gro Harlem Brundtland y Elhadj As Sy, en su calidad de Co Presidentes de la
Junta de Vigilancia Mundial de la Preparacién (Global Preparedness Monitoring Board;
GPMB), en el Informe anual sobre preparacién mundial para las emergencias sanitarias
(sept 2019) titulado “Un mundo en peligro'®*”, y con cuya frase coincidimos plenamente,
que “Los dirigentes de todos los niveles detentan la clave. Es responsabilidad suya dar
prioridad a la preparacién con un enfoque pansocial que garantice la participacién y
proteccién de todas las personas”.
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