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5»QUE ES “LA SALUD"?2

LA SALUD ES EL ESTADO
EN EL

QUE SE ENCUENTRA UNA
PERSONA.




5 "'BUENA" Y "MALA" SALUD?

’ UNO DE ESTOS INDICADORES
SE TIENE "BUENA"™ O "MALA™ LA COMPARACION DEL ES LA ESPERANZA DE VIDA AL
SALUD, EN RELACION CON ESTADO DE SALUD ENTRE NACER, ES DECIR LA EDAD
LA SOCIEDAD EN LA QUE GRUPOS SE HACE A TRAVES PROMEDIO HASTA LA QUE
VIVE UNA PERSONA. DE ALGUNOS INDICADORES. VIVEN LOS HOMBRES Y
MUJERES EN ESA SOCIEDAD.

OTRO INDICADOR ES LA TASA
DE MORTALIDAD INFANTIL,
CUANTOS NINOS/AS MUEREN
POR CADA 1.000 NACIDOS
VIVOS.

ESTOS INDICADORES HABLAN
MUCHO DEL GRADO DE
BIENESTAR DE UNA
SOCIEDAD.




Determinantes Sociales de la Salud
(Organizacion Mundial de la Salud)

Son las circunstancias en que las personas
NACeN, crecen, viven, frabajan y envejecen,
incluido como les protege el sistema de

salud. Esas circunstancias son el resultado de
la distribucion de los recursos y dependen a
su vez de las politicas adoptadas.




En general, a mayor pobreza, peor

salud

La salud empeora o mejora de
acuerdo con el barrio en el que se
vive, cOmo de segura y saludable es
la vivienda, la alimentacion (si es
equiliborada y adecuada), lo

educacion... ademas del acceso a la
prevencion, atencion meédica y a las
medicinags.




En Espana el 78% de la poblacion vive en
ciudades de mas de 10.000 habitantes

DETERMINANTES ESTRUCTURALES
DE LAS DESIGUALDADES EN SALUD

POLITICAS CLASE SOCIAL
MACROECONOMICAS
GOBIERNO
Y
TRADICION
POLITICA

ACTORES
ECONOMICOS TERRITORIO
Y SOCIALES
POLITICAS DEL
ESTADO
DE BIENESTAR

CULTURA'Y VALORES

DETERMINANTES
INTERMEDIOS

Condiciones de empleo y trabajo
Trabajo doméstico y de cuidados
Ingresos y situacion econémica
Vivienda y situacién material

Entorno residencial

| FACTORES
FACTORES CONDUCTUALES

PSICOSOCIALES Y BIOLOGICOS

SERVICIOS DE SALUD

DESIGUALDADES EN SALUD

Las desigualdades en salud dentro
de una ciudad son pronunciadas

Enfre barrios de una misma ciudad
podemos encontrar diferencias en
la esperanza de vida de 8 anos

Existe una fuerte asociacion entre
peor salud (percibida, morbi-
mortalidad,...) y peores
indicadores socioecondmicos.
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LA ATENCION SANITARIA

5sQUE TIPO DE DERECHO ES ACTUALMENTE?

3ES UN DERECHO UNIVERSAL SUBJETIVO@? 5ES
DECIR, QUE ES PARA TODQSSQ/AS LAS HABITANTES
DEL PAIS¢S




Fl ARTICULO 43 de la Constitucidn Espanola
dice:

1. Se reconoce el derecho a la proteccion de la salud.

2. Compete a los poderes pUblicos organizar y tutelar la salud
puUblica a través de medidas preventivas y de las prestaciones
y servicios necesarios. La Ley establecerd los derechos y
deberes de todos al respecto.

3. Los poderes pUblicos fomentardan la educacion sanitaria, lo
educacion fisica y el deporte. Asimismo facilitaran la adecuada
utilizacion del ocio.




Naciones Unidas

El derecho fundamental
a la salud viene

desarrollado en o
Declaracion Universal de |EEEZIis
los Derechos Humanos

declaracion Jnlversal de




De |a Seguridad Social al Sistema
Nacional de Salud

En 1978, la Seguridad Social era la
principal financiadora de |la asistencia
sanitaria y daba cobertura al 82% de la
poblacion a través de los centros
propios, hospitales y ambulatorios y los
profesionales empleados directamente.

Financiaba y prestaba
servicios a sus ASEGURADOS.




La Constitucion reconoce el derecho a la
oroteccion de la salud y se crea el Estado
de las Autonomias.

Se sientan las bases ‘ Salud publica
para |la existencia de

Un ° ° LY 4
Planificacion
! Yelslifelile

porgque se reconocen
alas CCAA

, . Servicios
competencias en: » asistenciales de la
YelglleleleNaloleile]glo]




En 1986 la Ley General de la Sanidad crea €l
Sistema Nacional de Salud, adaptado al Estado
de las Autonomias.

El elemento bdsico de
financiacion siguen
siendo las cotizaciones
sociales

No se regula como un
derecho de fodas las
personas

El acceso a las
prestaciones sanitarias
estd vinculado a la

extension de Ia
cobertura de la
Seguridad Social




Universalizacion

Desde fines de los anos 80 se extiende la accion protectora de la Seguridad
Social al maximo de colectivos posibles.

Las personas sin recursos atendidas en los “sistemas de beneficencia”
municipales y atendidos por las entidades locales se asimilan al Régimen
General.

Pasa de financiarse por las cuotas a la SS a ser financiada por todos los
ciudadanos a fravés de los impuestos.

Desde 1999, la financiacion publica de la asistencia sanitaria se hace a través
de transferencias presupuestarias del Estado a las CCAA, desvinculandola de
las aportaciones a la Seguridad Social.
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HASTA LA
REFORMA DE
2012
El SNS era un
sistema sanitario
de tipo universal,
adaptado al
Estado de las
Autonomiasy,
por tanto,
plenamente
descentralizado,
incluyendo la
capacidad
legislativa en su
organizacion y
gestion, y
construido
desde un sistema
de Seguridad
Social.

\ )

Reforma sanitaria de 2012:

Real Decreto-ley 16/2012,

de medidas urgentes para

garantizar la sostenibilidad
del Sistema Nacional de

Salud y mejorar la calidad

de la seguridad de sus

prestaciones (BOE 24 abril -

Ratificacion Congreso 17
mayo)

Real Decreto 1192/21013 de
3 de agosto por el que se
regula la condicion de
asegurado y beneficiario a

efectos de la asistencia
sanitaria en Espana, con
cargo a fondos publicos , a
través del SNS




Queda derogado

El arficulo12 de la ley Orgdnica
4/2000 sobre derechos v libertades
de los extranjeros en Espana y su
integracion social.

“Los extranjeros que se encuenitren

en Espana, inscritos en el padron

del municipio en el que tengan su
domicilio habitual, tienen derecho »
a la asistencia sanitaria en las

mismas condiciones que |os

espanoles”

Los extranjeros fienen
derecho a la
asistencia sanitaria en
los términos previstos

en la legislacion
vigente en materia
de sanidad.




Elementos
de la
Reforma
sanitario




5 Quiénes son los nuevos
"asegurados’e

Encontrarse
en la
sifuacion de

Perceptor de
prestacion
por

Pensionista
del sistema
de la
Seguridad
NYeleilel

Trabajador
afiliacdo a la

desempleo y
estar inscrito
cComo
demandante

Seguridad
Neleile]

desempleo y
subsidio por
desempleo




5 Quiénes son los nuevos
“beneficiarios’e

Ser
descendien
te y menor
de 26 anos

Conyuge
de la Pareja de

Ex conyuge
a cargo del

rson hech
Peronc SCH0 asegurado

asegurada

Mayores de
26 aNos
con una

discapacid

ad del 65%




5 Que requisitos hay que tener para
ser “beneficiario’e

Convivir con la persona asegurada y depender
economicamente de ella

Se considera que en los casos de separacion por razdn de
estudios existe convivencia con la persona asegurada

Tener residencia autorizada y efectiva en Espana



También serdn personas aseguradas las que no
tengan ingresos superiores a 100.000 euros vy ...

1. Tengan nacionalidad espanola y residan
en Espana.

2. Sean comunitarios o del Espacio
Econdmico EU o de Suiza + Registro de
Extranjeros.***

3. Extracomunitarios o apdtridas con permiso
de residencia.

4.Menores tutelados por Administraciones
PUblicas.

Los obtenidos por rendimientos del trabagjo,
del capital, de actividades econdmicas vy
por ganancias patrimoniales. .

Se demuestra bien por la declaracion de

la renta.

La no obligacion de declarar (conforme a
la normativa del IRPF) se entenderd como
cumplimiento de esta condicion.

*** Personas en situacion de residencia habitual, a quienes
sea de aplicacion los reglamentos comunitarios o los
convenios bilaterales en materia de asistencia sanitaria.




PERSONAS QUE NO TIENEN LA CONDICION DE
ASEGURADOS NI BENEFICIARIOS




Contenido de la prestacion sanitaria:

El catalogo de prestaciones del Sistema Nacional de
Salud comprende las prestaciones correspondientes a
salud publica, atencion primaria, atencion

especializada, atencion de urgencias, las prestaciones
farmacéuticas, la ortfoprotésica, de productos
dietéticos y de transporte sanitario.




Basica de servicios asistenciales: Comprende
actividades de prevencion, diagnostico, rehabilitacion,
transporte sanitario urgente que se realizan en los centros
sanitarios y socio-sanitarios; estd cubierta de forma

completa con fondos publicos.

Suplementaria: Incluye las prestaciones cuya provision se
realiza mediante dispensacion ambulatoria, como la
farmacéutica, ortoprotésica, productos sanitarios,
transporte sanitario no urgente; esta sujeta a la

aportacion del usuario.

Servicios accesorios: Sin tener cardcter de prestacion, se
consideran de apoyo para mejorar las patologias; estan

sujetas a aportacién y/o reembolso del usuario.




Aportacion de las personas
beneficiarias y aseguradas (Copago
de medicinas)

~
10% Ingresos inferiores a
18.000 € anuales 2 Limite
mensual : 8€

40% ingresos inferiores
a 18.000€ anuales

J

50% ingresos entre
18.000 y 100.000 €
anuales

10% ingresos entre 18.000
y 100.000 € anuales >
Limite mensual : 18 €

J

60% ingresos entre
100.000 o mas €
anuales

60% ingresos 100.000 €
anuales o superiores =
Limite mensual : 60 €

PENSIONISTAS Y BENEFICIARIOS




EXENTOS DE APORTACION

Afectados

por sindrome
toxico

Perceptores
de rentas de
integracion
social

Perceptores
de Pensiones
No
Contributivas

Desemplead
0S Ccon
pérdida de
subsidio

Tratamientos
de
Accidente

de Trabagjo y
enfermedad
profesional




LA SANIDAD

DEPENDE DE LAS

POLITICAS Y DEL PRESUPUESTO

Los presupuestos de
Sanidad, por exigencia de
la UNION EUROPEA para
financiar el rescate
bancario a Espana, se han
recortado desde 2012.

En las familias con hijos y
ofros familiares
dependientes tienen
grandes dificultades para
afrontar el copago
Selglifelfle}

Las personas inmigrantes,
incluso las que estdn en
sifuacion regular, tienen

dificultades para la
atencion sanitaria, si no son
asegurados, beneficiarios o
pensionistas.

Las personas con
diversidad
funcional/discapacidad y
con enfermedades
cronicas tienen dificultades
anadidas.




El “10

FRENTE A ESTE
PANORAMA 5QUE

PODEMOS HACER®

MAS ELEMENTOS PARA EL DEBATE
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1. LA SANIDAD ES UN DERECHO
FUNDAMENTAL, NO PUEDE ESTAR SUJETO A
COTIZACIONES. DEBERIA SER PRIORITARIO

EN EL GASTO PUBLICO.

2. ESTABLECER UN SISTEMA DE
PRESTACIONES UNIVERSALES EN TODAS LAS

COMUNIDADES AUTONOMAS.




3. MEJORAR EL FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA
SANITARIO.

4. REIMPLANTACION Y DOTACION PRESUPUESTARIA DE
LA LEY DE DEPENDENCIA.

ERRADICAR LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA
SALUD, CON POLITICAS DE INCLUSION SOCIAL Y DE
CARACTER LOCAL.




