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Resumen

Introduccion: La crisis econGmica es un evento adverso que produce un gran
impacto sobre las sociedades modernas. En Espafa, este periodo de crisis se
produjo en los aflos comprendidos entre 2008 y 2014. Las primeras consecuencias
post-crisis han evidenciado un descontento popular que ocasion0, a su vez, una

profunda crisis politica sin precedentes en la democracia del pais.

Justificacién: El hecho de que la sostenibilidad del sistema sanitario se haya
puesto en tela de juicio por el "elevado" gasto que produce y la gran pérdida que
supondria uno de los grandes logros conseguidos por nuestra sociedad.

Objetivos: EIl objetivo general de esta revision es analizar las repercusiones de la
crisis economica en el Sistema Nacional de Salud de Espafia y en la salud de su

poblacion.

Material y métodos: Se realiza una revision bibliografica de estilo narrativo,
durante los meses de abril a junio de 2017, a través de una busqueda en diferentes
bases de datos de ciencias de la salud y otros recursos disponibles en la web. Se
define una estrategia de busqueda siguiendo el modelo PICO y se seleccionan
diversos documentos incluidos en esta revision, siguiendo unos criterios de

inclusion.

Resultados y discusion: Los diferentes datos y observaciones acerca de las
repercusiones que ha tenido la crisis sobre el Sistema Nacional de Salud y la salud
de la poblacién, sefialan que la crisis si ha tenido un impacto negativo y arrojan
distintas percepciones sobre las medidas politico-econémicas que se adoptaron
para reducir su impacto sobre la poblacion. Conseguido el objetivo de salir de la
recesion, nos encontramos ante una sociedad en la que han aumentado las

desigualdades que afectan a los determinantes de la salud.

Palabras Clave: Sistema Nacional de Salud, crisis econdmica, salud, Espafia

LO QUE LA CRISIS NOS DEJO: SALUD Y SANIDAD 1



Abstract

Introduction: The economic crisis is an adverse event that has a great impact on
modern societies. In Spain this period of crisis occurred in the years between 2008
and 2014. The first post-crisis consequences have revealed a popular discontent
that, at the same time, led to a deep political crisis without precedents, unknown in
the country's democracy.

Justification: The fact that the sustainability of the health system has been
challenged by its high cost, and the great loss it would entailone of most important

achievements of our society.

Goals: The general objective of this review is to analyze the consequences of the
economic crisis on the National Health System of Spain and the health of the

Spanish population.

Resources and methods: A narrative style bibliographic revision was developed
during the months of April to June 2017, through a search in different Health
Sciences databases and other resources available on the web. The search strategy
was defined following the PICO model and various documents included in this review

were selected, following inclusion criteria.

Results and discussion: The different data and observations about the
repercussions that the crisis had on the National Health System and the health of the
population, point out that the crisis had a negative impact, and shows different
perceptions about the political and economic measures that were adopted to reduce
the impact on the population. Once the goal of getting out of the recession was
achieved, we are in front of a society in which the inequalities that affect the

determinants of health have increased.

Keywords: National Health System, economic crisis, health, Spain
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Introduccion

Cerca de cumplir una década desde que en Espafia se declarara la crisis
econdmica, alla por el afio 2008, y dada por concluida esta fase de recesion, segun
los datos financieros mundiales, en el afio 2014 (Anexo 1), se puede hablar e,
incluso, debatir, de cdmo esta crisis sufrida ha supuesto un cambio en diferentes
sectores. Podemos referirnos no solamente al modo de vida, debido a sus
repercusiones sobre el denominado Estado de Bienestar; sin lugar a duda, uno de
los sectores mas castigados por las politicas de ajuste, afectando, no solamente a
los derechos sociales de la poblacion, sino también al enfoque o vision personal
acerca del tema en cuestion. Estas diferentes visiones o enfoques se tradujeron, a
posteriori, en una profunda crisis politica sin precedentes en la democracia

espaniola.

El Estado de Bienestar es un concepto politico-econdémico que otorga el derecho de
todos los integrantes de una sociedad al acceso a una serie de servicios basicos e
indispensables, que el Gobierno debe de gestionar y garantizar para proteger al
grueso de una poblacion, en su mayoria empobrecida; para minimizar, en la medida
de lo posible, las terribles consecuencias que suponian las crisis econémicas
ocasionadas, generalmente, por los conflictos bélicos que se produjeron en Europa
durante el siglo XX, con el fin de reducir las desigualdades y las injusticias

generadas dentro de una misma sociedad @.

Uno de los pilares fundamentales que conforman este Estado de Bienestar, presente
en las sociedades democraticas, es el acceso y mantenimiento de un Sistema

Sanitario de garantias.

En Espafia, este derecho se recoge dentro la norma suprema del ordenamiento
juridico espafiol, en condiciones de libertad, justicia e igualdad -La Constitucion
Esparfiola @-. En su monografia del afio 2012, el Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad, resume el derecho a la proteccion de la salud, la configuracion
del Sistema Nacional de Salud y las competencias del Estado en materia de

sanidad, todavia vigente:
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“La Constitucion Espafiola de 1978 establece, en su articulo 43, el derecho a
la proteccion de la salud y a la atencidn sanitaria de todos los ciudadanos. La
regulacion de las acciones que permiten hacer efectivo el derecho a la
proteccién de la salud se recoge en un conjunto de normas con rango de Ley:
Ley General de Sanidad (1986), Ley de cohesién y calidad del Sistema
Nacional de Salud (2003), Ley de garantias y uso racional del medicamento
(2006), Ley General de Salud Publica (2011) y el Real Decreto-Ley de
medidas urgentes para la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y
mejora de la calidad y la seguridad (2012). Los principios y criterios

sustantivos que permiten el ejercicio de este derecho son:

= Financiacion publica, universalidad y gratuidad de los servicios
sanitarios en el momento del uso.
= Derechos y deberes definidos para los ciudadanos y para los poderes
publicos.
= Descentralizacion politica de la sanidad en las comunidades
autonomas.
= Prestacion de una atencion integral de la salud procurando altos
niveles de calidad, debidamente evaluados y controlados.
= Integracion de las diferentes estructuras y servicios publicos al servicio
de la salud en el Sistema Nacional de Salud.
El Sistema Nacional de Salud -SNS- se configura como el conjunto
coordinado de los servicios de salud de la Administracion del Estado y los
servicios de salud de las Comunidades Autébnomas, que integra todas las
funciones y prestaciones sanitarias que, de acuerdo con la ley, son

responsabilidad de los poderes publicos.
Competencias del Estado en materia de sanidad:

= Bases y coordinacién general de la sanidad.
= Sanidad exterior y las relaciones y acuerdos sanitarios internacionales.

* Legislacion y autorizacion de medicamentos y productos sanitarios ©)."
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En los afios que precedieron a la crisis econdmica, debido a la época de bonanza
que vivia el pais, afiadido a diversos factores como, por ejemplo, el aumento de la
poblacion residente o cambios demogréficos y epidemiolégicos propios de la
sociedad, la inversién en el Sistema Nacional de Salud se vio en la necesidad de ser
incrementado con las consiguientes mejoras en infraestructuras, atencion y

cobertura (Anexo ).

Se nos enorgullecia el alma a los espafoles y se nos "llenaba la boca" cuando
presumiamos del Sistema Sanitario Publico del que gozaba el pais: “gratuito y

universal”.

A pesar de que la inversion en sanidad es de las méas elevadas de su corta historia y
sumado a la ya dificil situacion que atravesaba Espafia, siendo uno de los paises de
Europa mas castigados por la crisis y con una de las tasas mas altas de desempleo,
habria que afadir las duras medidas de ajuste econémico del gasto publico, que el
gobierno tuvo que adoptar y que afectd tanto a la sanidad como a la educacion.
Estas duras medidas se llevaron a cabo tras el “rescate” financiero al que se vio
abocado el pais por parte de las maximas autoridades europeas en el afio 2011,
donde se destind el 31.4% del Producto Interior Bruto (en adelante PIB) para tal fin y

asi garantizar la estabilidad del concierto europeo “®.

Se tomaron una serie de medidas como la congelacion de pensiones, de plantillas
del sector publico y salarios, privatizacion de empresas publicas y creacion de
diversas Leyes, como el desarrollo del Real Decreto-Ley 16/2012, del 20 de abril, de
medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y
mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones, en las que se recogian, entre
otras, el copago sanitario y el control de la utilizacion indebida del sistema sanitario
por parte de extranjeros. Medidas que fueron puestas en duda su efectividad y
eficacia, ademas de ser consideradas por gran parte de usuarios y profesionales de
la salud como el principio del fin de la universalidad, la equidad y la calidad de

nuestro Sistema Nacional de Salud “*9),

Justificacion

Los diferentes factores que influyen en la salud en los que se ve envuelta nuestra

sociedad han producido un creciente gasto en sanidad al que se ha visto en la
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necesidad de responder el pais. Entre estos se encuentran: el envejecimiento
progresivo con sus consiguientes demandas, el aumento de la prevalencia de
enfermedades cronicas, enfermedades infecciosas, avances tecnoldgicos, cambios
demogréaficos y de estilos de vida de la poblacion. Por ello, se ha puesto en duda la
sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud, que ya se encontraba en el punto de
mira como "uno de esos agujeros" por donde se escapaba el dinero de los
espafioles, pese a ser uno de los motivos de orgullo en la evolucion de la historia de

la democracia moderna como sociedad en cuanto a igualdad, justicia y libertad
(4,6,7,8)

Hablando tanto en calidad de usuario del sistema sanitario, como en la de futuro
profesional de enfermeria, y con una vision propia desde ambos lados de este
derecho y a la vez privilegio como ciudadano espafiol, que es disfrutar de una
sanidad “publica y universal”, surgia la inquietud de si todo aquello de lo que se ha
venido hablando en materia de crisis econdémica y sanidad, habia pasado factura al
problema de disfrutar de los derechos y deberes de un Sistema Nacional de Salud
gue garantice y proteja la salud de todos los integrantes de una misma sociedad,

con todos sus pluralismos y diversidades.
Objetivos

Objetivos generales:

e Analizar las repercusiones de la crisis econémica en el Sistema Nacional de

Salud de Esparia y en la salud de su poblacion.

Objetivos especificos:

o Conocer las medidas que adopto el gobierno durante la crisis econémica en el
sistema sanitario espafiol y en la proteccién de la salud.

o Visualizar la situacién post-crisis econdémica del sistema sanitario espafiol y la
salud de la poblacién.

o Justificar la importancia de un sistema sanitario universal en la salud de la
poblacién durante épocas de crisis.

o ldentificar la influencia de la crisis en la enfermeria.
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Material y Métodos

Se realiza una revision bibliografica de estilo narrativo, durante los meses de abril a
junio de 2017, a través de una busqueda en diferentes bases de datos de ciencias
de la salud, paginas web y en el buscador de google académico, disponibles en la

red.

Para definir una estrategia de busqueda de documentos bibliograficos que se
centre en el tema elegido, se elabora una pregunta del modelo PICO acorde a

nuestros objetivos. (Tabla 1)

Modelo PICO

¢,Como ha afectado la crisis econ6mica al sistema publico de salud y a la salud

en Espafia?
P I C O
Paciente, problema » Comparacion de la
. Intervencion . » Resultado
o condicién intervencion
Sistema publico de o o Salud de la Situacion post-crisis
Crisis econdémica B o
salud poblacion econdmica

Tabla 1.- Modelo PICO

Se utiliza un lenguaje de terminologia libre basada en el uso de las palabras clave y
los descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y Medical subjects headings
(MeSH). Se recurre al uso de tesauros como términos controlados que se combinan
con los operadores boleanos adecuados (AND/+, OR, NOT/-) para realizar una

busqueda mas precisa en bases de datos cientificas. (Tabla 2)

Descriptores

DeCS MeSH
Sistema Nacional de Salud National system of Health
Crisis economica Economic crisis
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Espafia Spain
Sistema de Salud Health system
Impacto en la salud Impact on health

Recortes Economic cuts
Salud Health
Politica de salud Health policy
Sanidad Public Health
Enfermeria Nursing

Tabla 2.- DeCs y MeSH utilizados

Criterios de inclusion:

e Acceso gratuito al texto completo.

e Documentos en espafiol.

e Documentos publicados en fechas comprendidas desde el comienzo de la
crisis econOmica en Espafia (2008) hasta la actualidad (post-crisis
economica).

e Documentos con al menos dos de los descriptores elegidos.

e Tipos de documentos: articulos, guias, revisiones bibliograficas, Trabajos de
Fin de Grado (TFG), blogs.

Criterios de exclusion:

e Documentos en diferentes idiomas al espafiol.

e Documentos con acceso mediante pago.

e Documentos con fecha anterior al comienzo de la crisis econémica (2008).
e Documentos sin acceso al documento completo.

e Documentos que no incluyeran a menos dos de los DeCS o MeHS elegidos.
Los documentos son seleccionados en la revision después de leer su titulo y

resumen, lectura del texto completo, analisis y reflexién acerca de su contenido

para la inclusién en esta revision y la relevancia con el objetivo de este trabajo.
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Para una busqueda mas concreta de fuentes tanto primarias como secundarias se

recurre a bases de datos en ciencias de la salud online.

Como base de datos especifica de enfermeria se accede a CUIDEN, donde se
realiza la busqueda una vez completado el registro como usuario. Se hacen varias
busquedas combinando los distintos descriptores y operadores boleanos elegidos.
Como estrategia de busqueda mas eficaz para esta revisibon se aconseja usar:
Sistema de salud AND crisis _econdémica AND Espafia, obteniendo un total de

veintiuna referencias halladas, de donde se seleccionan siete articulos.

Se realiza también una busqueda en la base de datos de SciELO combinando los
distintos descriptores y operadores boleanos. Al no obtener los resultados deseados
con la estrategia inicial empleada, se modifica la estrategia para aumentar el campo
de busqueda. Para obtener un mayor numero de resultados en esta base de datos
se han utilizado dos de los DeCS incluidos en esta revision combinados con el

operador boleano AND.

Como base de datos de revisiones sistematicas se utiliza la Biblioteca Cochrane,
donde se realizan varias busquedas, siendo la mas eficaz para encontrar

documentos relacionados con el tema a revisar: sistema nacional de salud OR

sistema de salud AND crisis econdmica AND Espafa, obteniendo un resultado de

ciento trece documentos de los cuales se seleccionan cinco revisiones que son
incluidas en la bibliografia, dado su interés acorde con el tema de estudio, pese a no

poder acceder al contenido completo.

Se recurre a la Base de datos de la National Library of Medicine MedLine/Pubmed
donde la busqueda bibliografica se realiza utilizando como descriptores los MeHS
incluidos en la revision y siguiendo la misma estrategia de busqueda que en las
demas bases de datos utilizadas pero afiadiendo Free Full Text en los filtros de

busqueda.

Como buscador web se utiliza Google Académico, donde debido al excesivo ruido
bibliografico y con el objeto de reducirlo, se utilizan los filtros ofrecidos por la pagina.
Se buscan documentos desde 2017, por orden de relevancia y sélo paginas en

espafiol.
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En otras fuentes bibliogréficas: se realiza una busqueda en el repositorio
documental de la biblioteca universitaria virtual de la UVA, utilizando los distintos
DeCS empleados para las demas busquedas, de dénde se descargan dos TFG que

son incluidos en esta revision.

Resultados de la busqueda bibliogréfica: (Tabla 3)

. , ]
Estrategia de busqueda S(le() ngg%ﬂ Pubmed t()(;g
s Cochrane Plus académice

sistema nacional de salud OR
sistema de salud AND crisis 1445 (3?)* 113 31.747 (114??6%?’8‘
economica* AND* Espafia* '
sistema nacional de salud*
AND* crisis economica AND 6 (12)* 2 17 &i%gﬁ*
Espafa* '
sistema de salud* AND* crisis 21 0 5 34 163.000
econdmica AND Espafa* 2)* (1.500)**
sanidad* AND* crisis 16 0 5 86 55.400
econdémica AND Espafa* (479)* (1.400)**
salud* AND* crisis econ6mica 76 0 5 111 24.500
AND Espafia* (3774)* (1.460)**
politica de salud* AND* crisis 21 0 5 48 162.000
econdmica AND Espafa* (13)* (1.430)**
politica de salud* AND*
impacto en la salud* AND 71 (g)* 5 212 (53738)2*
Espafa '
recortes* AND* sanidad* AND 8 2 1 - 19.900
Espafa (3)* (680)**
recortes* AND* impacto en la 1 0 1 - 26.100
salud* AND Espafia (0)* (1.030)**
crisis econdmica AND 51 0 0 6 27.400
enfermeria* AND* Espafia* (812)* (1.200)**
enfermeria AND sanidad AND 36.500
salud AND Espafa o 24 1 S (1.350)**
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Documentos totales revisados 35 25 7 32 55

Documentos incluidos en la
bibliografia

10 10 5 10 19

Documentos totales incluidos 54
en larevision

Tabla 3.- Resultados de la busqueda bibliografica

*Busqueda en Scielo utilizando dos DeCS combinados con el operador boleano
AND.

**Blsqueda realizada en Google académico afiadiendo fecha 2017 de publicacién

Se concluye la busgueda bibliografica con un total de 75 documentos

incluidos en estarevisién de los cuales: (Tabla 4)

] ) Otros
Articulos Informes Videos TFG (blogs, foros,
legislacion)
45 13 1 2 14

Tabla 4.- Tipos de documentos incluidos
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Resultados y discusion

La Crisis y el Sistema Nacional de Salud

Gasto Sanitario

Para comenzar a desarrollar los resultados obtenidos en esta revision, cabe resaltar
qgue si bien el problema de déficit en la sanidad espafiola es anterior a la época de
crisis, es cierto que la llegada de esta acentud el argumento de que la deuda era
incompatible con la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud €12,

En términos econdmicos, la llegada de la crisis supuso que los paises mas
castigados por la recesion financiera, entre los que se encontraba Espafia, fuesen
precisamente los que mas ajustes tuvieran que acometer, adoptando politicas
definidas de austeridad, que afectaron sobre todo al gasto publico, donde se
encuentra ubicada la sanidad. Estas medidas fueron, sin duda, muy controvertidas.
Incluso, un informe del Fondo Monetario Internacional demostraba que la austeridad
habia afectado al crecimiento economico mucho mas negativamente de lo que se
creia, y que los paises que optaron por aplicar estimulos fiscales se habian

recuperado con mayor rapidez 3,

Espafa, durante la crisis en el afio 2008, mas all4 de ser uno de los paises que
destinara al gasto publico sanitario o que se correspondia con su nivel de riqueza,
se situaba entre los mas bajos de la Unidén Europea (en adelante UE), segun los
datos de la Organizacion de Colaboracion para el Desarrollo Econdmico (en
adelante OCDE) (Anexo Ill). En ese preciso afio se destinaba el 6,5% del PIB,
mientras el promedio de la UE era del 7,3% @219 viéndose disminuida esta
inversién, paulatinamente, hasta destinar el 5,9% en 2013 y el 5,3% en 2015 del PIB
(algo mas de 53.000 millones de euros). El verdadero mazazo a la sanidad espafiola
lleg6 en el afio 2012, donde se produjo el mayor recorte presupuestario de la historia
del sistema de salud tanto a nivel nacional como autonémico, en el que se redujo el
presupuesto un 13,7% y un 22,6% en los afios 2012 y 2013, respectivamente,

estimando el recorte total en unos 7.000 millones de euros 1217,
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Islandia, por ejemplo, con una deuda del 130% del PIB en el afio 2011, influenciada
por protestas generalizadas y corroboradas mediante referéndum, donde el 93% de
la poblacion rechazé implementar las medidas de austeridad sugeridas por la
“"troika", demostré una gran cohesién social siguiendo con la tradicion de los paises
del norte de Europa, donde la crisis apenas ha tenido consecuencias imperceptibles
para la salud y para su sistema sanitario. Aunque el ejemplo es dificiimente

extrapolable a Espafia, si demostré ser una alternativa a las politicas de austeridad
(13)

Voces criticas contra las politicas adoptadas

Repullo J.R., distinguido profesor de Planificacion y Economia de la Salud de la
Escuela Nacional de Sanidad en el Instituto de Salud Carlos Ill, considera que: "las
politicas aplicadas tenian el objetivo de reducir el gasto sanitario sin afectar a la
salud (cantidad y calidad de vida), ni erosionar de manera apreciable la efectividad,

la seguridad, la calidad y la satisfaccion de los servicios publicos de salud " 19,

La adopcion de este tipo de politicas de austeridad durante la crisis ha supuesto
para muchos defensores de lo publico un "atentado” contra el Estado de Bienestar y
todo lo que este concepto presupone para una sociedad. Muchas han sido las voces
criticas que dirigieron su foco de atencion hacia una gestién ineficaz de los recursos
publicos, por parte de las autoridades encargadas de su administracion, y hacia la
influencia que tiene esta gestion en la sostenibilidad de Sistema Nacional de Salud y

Estado de Bienestar (6:8:9.10.11,12,15,17,19,20)

Los escandalos de corrupcion; la falta de transparencia sobre el rendimiento de
cuentas; los intereses ocultos tras las medidas adoptadas y la elaboracién de
controvertidas leyes, rechazadas en su gran mayoria por el clamor popular,
repercuten negativamente en muchos aspectos de los logros conseguidos como
sociedad democrética, en igualdad, justicia y libertad, pero por encima de todo,

debilita la confianza depositada en los dirigentes (6:8.9,.10,15.17.18)

Se han elaborado muchas propuestas enfocadas hacia la sostenibilidad. La absoluta
mayoria coincide en el hecho de que para que nuestro Sistema Nacional de Salud

sea sostenible, se debe comenzar por una profunda voluntad politica en el camino
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hacia el "buen gobierno”, con cambios estructurales, enfocados a la sostenibilidad

futura en condiciones de un sistema de salud publico, universal y de calidad
(6,15,18,21,22)

Se aconseja la implementacién de nuevos sistemas de andlisis e incorporacién de
diferentes herramientas para conocer el alcance real en aspectos cualitativos y
cuantitativos, sobre el verdadero impacto que la época de recesion econémica ha
tenido en la salud de la poblacion y en los sistemas sanitarios. Se podria, asi,
realizar una evaluacién de costes-beneficios, fundamentada en bases empiricas,
gue puedan suponer un punto de partida a la hora de aplicar medidas que pretendan
garantizar el acceso, la sostenibilidad y la equidad en la sanidad espafiola 125,
Para el desarrollo de este proceso, seria necesario conocer el funcionamiento del
sistema sanitario, para identificar con mayores garantias las necesidades y las
debilidades que aseguren una eficiente redistribucion de los recursos, con el objetivo
de reducir las desigualdades en salud y mejorar la calidad asistencial. Es por ello

que la participacion activa de los profesionales de la salud se antoja necesaria (?1-26),
Privatizacion

Benach, profesor de Ciencias Politicas y Sociales, no ha dudado en calificar de
ideologicas las politicas adoptadas durante la crisis, al aplicar politicas neoliberales
con tendencia hacia un afan mas privatizador de los O6rganos encargados de la
proteccion de la salud. La consecuencia, segun Benach, es la de reemplazar la
sanidad publica y universal por la concertada, adoptando medidas como la creacion
de nuevos mecanismos de gestion o concediendo cesiones al ambito privado en

cuestiones administrativas y asistenciales %19,

El Informe de “Andlisis de la situacién 2017 de la Sanidad Privada”, elaborado por el
Instituto para el Desarrollo e Integracion de la Sanidad, aporta datos
correspondientes al afio 2014 sobre la situacion del sector sanitario privado en
nuestro pais. Estos datos reflejaban que el 30,2% del gasto sanitario total pertenecia
al sector privado, aumentando respecto al afio anterior, situando el gasto en 28.558
millones de euros. Por su parte, el gasto derivado del sector publico seguia en
descenso, y se reducia su aportacion del 70,9% al 69,8%, con un gasto de 65.976

millones @7,
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La Confederacién Espafiola de Organizaciones Empresariales (en adelante CEOE)
aportaba mas datos en esta comparativa. Segun sus estimaciones, el niumero de
hospitales publicos era de 323, el 41% del total, frente a los 464 hospitales privados,
que representan el 59% de un total de 787 hospitales en Espafia (16).

Por su parte, el porcentaje del gasto sanitario publico que se destina a conciertos
publico-privados se sitia en el 11,8%; con lo que el gasto sanitario privado total
asciende con respecto a periodos anteriores y se refleja un gasto equivalente al
3,5% del PIB. Esto supone un total de 35.922 millones de euros, en el afio 2014,
sobre el gasto sanitario total @?”), siendo Espafa el pais de la UE-15 que mas
recursos destina al gasto privado, con un 30% del gasto sanitario general, tal y como
revela Navarro, del Departamento de Ciencias Politicas y Sociales de la Universidad
Pompeu Fabra. Este autor recurre al término “polarizacion”, para referirse a la
influencia sobre la atencion que tiene el sector privado en la captacion de “clientes”
con un mayor poder adquisitivo, mientras los servicios publicos son

mayoritariamente frecuentados por clases sociales mas bajas (19,

Encontramos varios autores que insisten en la falta de informacion en cuanto a
eficiencia y calidad de los sectores publico y privado del ambito sanitario, con lo que
no existen evidencias de que el sistema privado sea mejor que el publico o
viceversa. En este sentido si se pronuncia, Centenera Sanchez-Seco, Doctor en
Ciencias Juridicas, al poner en duda si la privatizacion, realmente, supone un ahorro
debido a los sobrecostes que se derivan de su implementacion ®; mas teniendo en
cuenta las diferencias existentes entre Comunidades Auténomas (en adelante
CCAA), unas con mayor afinidad por la privatizacién que otras. En la misma linea el
Pais Vasco fue la Comunidad Autbnoma que menos derechos sanitarios cedid, al
contrario que Madrid, La Rioja o Islas Baleares, o que generaba mas desigualdades
entre la poblacion @8, Navarro por su parte, afirma que: "los recortes en el gasto
publico aceleraran el crecimiento de la sanidad privada", mientras que si existen
ventajas del sector privado sobre el publico, se debe sobre todo a una mejor oferta

de "confort" y no de calidad e infraestructura ©1528),
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Real Decreto Ley v sus consecuencias:

Pérdida de Universalidad

Otra de las consecuencias de la crisis sobre el sistema sanitario ha sido el desarrollo
del Real Decreto Ley (en adelante RDL) 16/2012 "medidas urgentes para garantizar
la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad de
sus prestaciones". Segun el socidlogo Gallo y el miembro del Consorci d”Atencid
Primaria de Salut de |'Eixampleb (CASPE), Gené-Badia, las medidas de este
decreto estaban enfocadas a conseguir tres objetivos: aumentar los recursos
financieros para el sistema, controlar el gasto, y aumentar la eficacia del sistema de

salud @7,

Este RDL 16/2012, merecié una mencion especial por parte de varios autores y
colectivos, que alertaron acerca del tremendo cambio que nuestra sanidad estaba a
punto de dar. Estos cambios incidieron sobre un gran grueso de la poblacion,
conformada por colectivos de inmigrantes, desempleados, enfermos crénicos y

pensionistas, que se encontraban asi ante un escenario de futuro incierto.

Este decreto se ha identificado como un paso atras en la titularidad del derecho a la
salud, al volver al antiguo modelo de prestacion por parte de la Seguridad Social y a
la condicion de asegurado; asi como al introducirse de nuevo el concepto de
beneficencia para los no cotizantes 9 o al quedar excluidos los inmigrantes en
situacion de irregularidad, salvo urgencia grave o accidente, la atencion al embarazo
y al parto y la atencion a los menores de 18 afios ®. No solo se perdia la
titularidad del derecho a la salud, sino que también se pierde la leyenda de

"universal" en la descripcion de nuestro sistema sanitario (9.

Tal y como sugiere Centenera Sanchez-Seco: "Se pueden hacer diferentes
interpretaciones de este RDL, como la de no encontrarnos ante un derecho
fundamental, a pesar de creencias contrarias,... se debe de entender el derecho a la
salud como un derecho social en condiciones de dignidad, libertad e igualdad. En
términos juridicos pone de manifiesto que al ser este derecho de caracter
prestacional y no gratuito, solo debe de exigirse lo que en medida de la Ley se

establezca" ®,
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Sin duda, el colectivo mas perjudicado por esta pérdida de universalidad en la
atencion sanitaria ha sido la poblacién inmigrante en situacién de irregularidad.
Espafia constituye uno de los paises con mayor proporcién de poblacidén inmigrante
de Europa, situdndose en 4.454.353 en el afio 2016, lo que representa el 9,6% de la

poblacion, segun los datos del Instituto Nacional de Estadistica (en adelante INE)
(29),

Pese a que Espafa ha ratificado varios tratados internacionales que recogen el
derecho universal a la salud y a su proteccion, la aplicacién del RDL 16/2012, obligd
a miles de profesionales del sector sanitario a declararse "objetores de conciencia”.
Mientras, aunque de forma desigual, algunas CCAA, aplicaron el RDL a rajatabla,
como Madrid y Castilla-La Mancha; otras como el Pais Vasco, rechazaron en
rotundo su aplicacion y la gran mayoria buscaron otras medidas para seguir
ofreciendo cobertura sanitaria a un colectivo desprotegido socialmente, que posee
caracteristicas inherentes, favorecedoras, mas aun, de la situacion de vulnerabilidad
y del aumento de las barreras de accesibilidad al sistema sanitario, a pesar de que
en términos generales, gozan de un mejor estado de salud que la poblacion

autoctona y que requieren de menos recursos sanitarios (0-31),

Se estima que los efectos que podria tener la aplicacién de este RDL sobre la salud
de los inmigrantes son entre otras, las propias sufridas por la falta de acceso al
diagndstico, tratamiento y seguimiento de enfermedades crénicas e infecciosas; asi
como la no inclusién en programas de prevencion, deteccidn precoz de ciertos tipos
canceres y actividades dirigidas a la prevencion y promocion de la salud. Todas
estas consecuencias podrian tener, al mismo tiempo, sus repercusiones sobre la
salud comunitaria ©%3Y, Esto implicaria, a su vez, un mayor uso de la atencién de
urgencias, al ser la Unica via de acceso al sistema sanitario, lo que incrementaria el
gasto en la atencién especializada, siendo este mas elevado que el gasto generado

en la atencion primaria, redundando sobre el gasto sanitario total 930,31,

Seria adecuado realizar futuras investigaciones acerca de los efectos de la crisis
sobre la salud de los inmigrantes, como afecta esto a la salud de la comunidad y del
coste-beneficio real que supone esta medida de pérdida de universalidad de nuestro

sistema sanitario, asi como la repercusion sobre su gasto (031,
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Copago

Este RDL 16/2012, incluia el popularmente conocido "copago sanitario”, con
medidas de caracter estatal como suplementos de hasta un 10% por parte de los
pensionistas, con un limite de cuantia mensual segun las rentas y exclusion de 417
medicamentos de cobertura publica destinados sobre todo a sintomas menores. Con
caracter autondmico, se instauro la inclusién de un euro por receta (suspendida por

el Tribunal Constitucional) 1132,

Esta normativa redefinia, también, la cartera de servicios publicos, que quedaba

divida en tres sub-carteras (7:8.13),

1) Servicios y productos basicos: que no exige "repago” y ofrece cobertura a las

personas aseguradas y sus beneficiarios.

2) Servicios suplementarios: copago con un valor del 40% del total del importe

sin limite de cuantia de todo lo que incluye. (Transporte sanitario no urgente,
en donde se incluyen personas con tratamiento onco-hematologico, pacientes
con tratamiento de dialisis, poblacion envejecida perteneciente a areas rurales
y personas con tratamientos de rehabilitacion, asi como sillas de ruedas,

muletas, productos ortoprotésicos y dietéticos...).

3) Servicios accesorios: el copago por parte del "usuario” puede representar en

algunos casos el 100% del valor.

Se considerd la necesidad de disminuir el gasto sanitario total, del cual el gasto
farmacéutico supone una dura carga, a la que Espafa destina el 1,53% del PIB en
2014, después de verse reducido desde el comienzo de la crisis en un 0,77% ©;
siendo, aun, de los paises con un elevado gasto farmacéutico dentro de la OCDE
(15), Segun Benach, el nuevo modelo de copago definido por él como "disuasorio” 19
ponia de manifiesto una vez mas la pérdida de equidad y universalidad de nuestro

sistema de salud.

En Espafia, las cifras sobre el total de la poblacion en el afio 2015 (Anexo 1V),
situaban en 8,6 millones el nimero de personas mayores de 65 afos, representando
un 18,5% del total. De estos, mas del 55% viven con algun tipo de problema de
salud crénico o discapacidad, siendo el rango de poblacion que mas recursos

consumen del sistema sanitario por volumen y necesidad ®. Este colectivo
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representa el tipo de poblacién que mas pone a prueba a un Sistema Nacional de
Salud, realidad de la que si podemos presumir de haber disfrutado durante todos
estos afios, asi como de sus logros. El mas importante a destacar, en comparacion
con nuestros iguales, es la esperanza de vida media al nacer, encontrdndonos entre
los primeros paises a nivel mundial y el primero en los promedios de la OCDE.
(Anexo V) (9,

Una vez mas, las CCAA volvieron a aplicar lo referente al copago sanitario de forma
asimétrica. En este sentido, el gasto farmacéutico total del afio 2015 fue de 9.533,90
millones de euros, un 14,8% menos que lo que correspondia al periodo pre-crisis
(2007) 3.,

Andalucia, Catalufia, Comunidad Valenciana y Madrid suponian el 55% sobre el total
del gasto farmacéutico y Extremadura era la primera en el ranking respecto al gasto
farmacéutico publico por habitante, con 275.75€ por persona. Las personas de 65

afios 0 mas que viven solas suponian un gasto de 365,15€ ©3),

En cuanto al nivel educativo, los titulados universitarios presentaban un mayor gasto
en comparacion con la poblacion de menor nivel educativo, 216,93€ frente a
148,04€ 33,

Como sefiala la CEOE, en su Libro blanco de la Sanidad, se debe poner en valor a
la industria farmacéutica espafiola, situada entre las primeras en el marco europeo y
lider en el sector de nuestro pais, en cuanto a I+D+i se refiere, con una inversion en
el afio 2015 de hasta 1.000 millones de euros (un 89% proveniente de la

autofinanciacion) 16,

Con las medidas adoptadas tras el RDL 16/2012, las farmacéuticas estiman
pérdidas de 100 millones de euros al afio. Esta medida no solamente ha repercutido
sobre la industria, sino que varios autores, entre los que se encuentra el profesor
Benach, se han pronunciado .acerca de lo injusta que es esta medida de "copago

sanitario" (10-11),

A pesar de la disminucion del gasto farmacéutico y de los recursos, su repercusion

sobre el ahorro no ha sido notable; ademas de suponer el incremento de otros
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servicios, como por ejemplo, la atencion hospitalaria, debido al empeoramiento de

enfermedades por causa de la falta de tratamiento o la adherencia al mismo ©:10:32),

Por tanto, en vez de conseguir que la poblacion reflexione sobre sus deberes como
usuario del sistema sanitario, ha conseguido aumentar la falta de equidad y el
acceso al sistema de salud de los grupos mas desfavorecidos socio-
econémicamente, y culpabilizados injustamente, con este RDL, de abusar del
Sistema Nacional de Salud, eludiendo de responsabilidades a las autoridades
gestoras y a los profesionales de la salud ¢:10:32),

El propio Benach, manifiesta que este "copago sanitario": "atiende a cometidos
ideoldgicos al debilitar la imagen y la gestion del sistema, orientados hacia la
privatizacion, con el objeto de mercantilizar la sanidad a la capacidad adquisitiva
individual, cuando se deberia contemplar la atencion sanitaria como un bien comun,

universal, equitativo y de calidad con alto nivel de prestaciones" 2,

Son varios los autores que coinciden en que el copago se deberia haber aplicado
siguiendo una estrategia basada en criterios de coste-efectividad, reforzado con
estudios sobre el impacto de la crisis y la salud, y que mas alla de ser una evento
adverso para la sociedad, la crisis deberia de ser vista como una oportunidad de

analisis y mejora del Sistema Nacional de Salud (6:12:34.35),
La Crisis y la Salud

Desigualdades sociales y determinantes de la salud en Esparfia

Para aunar los conceptos de desigualdad y salud, es preciso que nos detengamos a
comentar el resultado de las diferentes observaciones que se realizaron en épocas

de crisis.

Por un lado, se encuentran las conclusiones que demostraron que un incremento de
las tasas de paro disminuian la mortalidad, ya que la pérdida de poder adquisitivo
generada por la crisis potenciaba efectos beneficiosos para la salud; consecuencia
de la modificacion en los habitos de vida, tales como un menor consumo de habitos
toxicos, mejoras en la dieta, aumento del tiempo de ocio y descanso y mayor

dedicacion al ejercicio fisico en detrimento del sedentarismo, entre otros. Con ello,
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se previenen los problemas relacionados con el sistema cardiovascular, se reducen
las muertes por accidentes de tréfico, por accidente laboral o por causas
medioambientales. Incluso, puede asegurarse que a corto plazo no ha tenido efectos
especialmente negativos, diferentes a otras épocas de bonanza econdémica, salvo en
los indices de suicidio ©%%9), Como concluye Tapia Granados, epidemioldgico de la
universidad de Michigan: "Una vez alcanzado cierto nivel de ingreso, el crecimiento
economico de un pais, no solo no favorece la salud, sino que comienza a
perjudicarla. De hecho, para la salud las épocas de prosperidad econ6mica son
peores que las épocas de recesion" ©7,

En su blog, el médico salubrista, Javier Segura del Pozo, hacia referencia a los
datos mostrados por Tapia Granados, en el que sefiala que en Espafa, un aumento
del 5% en la tasa de paro se asociaba a una disminucion de la mortalidad del 0,55%
(38 Refrenda este hecho la publicacién de la Fundacion Gaspar Casal, La Sanidad
espafola en cifras, que situaba el descenso en un 6,15% de la tasa de mortalidad
por edad x100.00 habitantes entre los afios 2012 y 2014 “9, Debemos hacer un
inciso sobre este dato y afiadir la aportacion por parte del INE, en la que asegura
gue fallecian 393.734 personas mas en el aflo 2014 con respecto al afio anterior
(Anexo VI). En nuestro pais, no podemos decir que la crisis haya afectado a la

mortalidad (29.36-39.41)

El economista, Emili Ferrer Inglés, afirma: "En primer lugar, la salud se ve afectada
por la crisis por el impacto producido en los denominados factores determinantes
sociales de la salud (DSS), que al empeorar, incorpora desigualdades injustas que
se producen en ambitos no necesariamente sanitarios. En segundo lugar, la crisis
incide en los recursos asignados al sistema sanitario necesarios para garantizar su

equidad, nivel de prestaciones y calidad" ¢,

Con la llegada de la crisis, en el afio 2008, se puso en marcha La Comision para
Reducir las Desigualdades Sociales en Salud en Espafia (en adelante CRDSS-E), a
fin de elaborar propuestas politicas e intervenciones para reducir las desigualdades

sociales en salud a corto, medio y largo plazo “3.

En su informe sobre propuestas del afio 2011, la CRDSS-E hace especial hincapié

en atajar las desigualdades originadas por la crisis. Para ello, aconseja dirigir las
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intervenciones hacia los determinantes de las desigualdades originadas en la salud
de la poblacion (Anexo VII). Elabora un total de 27 recomendaciones principales,
centradas en mejorar la salud de los grupos méas vulnerables (Anexo VIII), que
recogen medidas universales en educacion y sanidad con acceso gratuito y de
calidad, el aumento de servicios y prestaciones para dependencia, con el fin de
mejorar las condiciones de vida, la lucha contra la distribucion desigual de riqueza y

recursos y medir la evaluacién de las intervenciones realizadas “3.

En lo que a las cifras de morbilidad atafie, si se puede afirmar, como muestran los
datos, que han aumentado durante el periodo de crisis, a pesar de las opiniones
contrarias. Como apunta la Fundacion Gaspar Casal, los datos ofrecidos por el INE
sefialan un aumento de la media x100.000 habitantes del 2,53%, entre los afos
2012-2014, con un aumento de las altas hospitalarias del 2,45% “9),

Las consecuencias reales de esta crisis en las desigualdades generadas y en la
salud de las personas estan aun por ver. Pero es innegable que se han visto
amortiguadas, en parte, debido a los fuertes lazos de proteccion familiar, a una
eficaz respuesta de unos desarrollados Sistemas Nacionales de Salud y al desarrollo
socio-economico alcanzado por el pais, gracias a los periodos de bonanza

economica y lo conseguido en cuanto a avances en el Estado de Bienestar
(37,39,44,45)

Como seiala Elisa Diaz, Directora del Laboratorio de Ideas de la Fundacion
Alternativas, en el afio 2016: "Los datos econdmicos de recuperacion econémica son
positivos, pero esta mejora de indicadores parece que no se esta traduciendo en el
bienestar de los ciudadanos. La distribucion de la riqgueza esta cambiando y aumenta

la desigualdad" “7,

El Coeficiente Gini y la tasa de pobreza en Espafa, sitlan a esta como uno de los
paises europeos con peores datos en cuanto a pobreza y desigualdad. Ambos
indicadores aumentan de una manera preocupante, lo que demuestra la mayor
diferencia entre los distintos grupos sociales y aumentan las desigualdades
14)(Anexo IX).
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Al igual que Elisa Diaz, son varios los autores que abogan por una mayor atencion a
los datos acerca del aumento de las desigualdades en nuestro pais, recomendando
no dar un paso atras en los logros ya conseguidos como sociedad desarrollada, y
elaborar herramientas de andlisis sobre este tema en cuestibn. Es mas, instan,
incluso, a fortalecer las politicas de inversion hacia grupos vulnerables y hacia el
sistema sanitario, para contener los efectos indeseables de las desigualdades en
salud “24647.49) Por ejemplo, politicas de estimulo, mejoras en la inversion publica o
una ‘“redistribucion justa y equitativa de los determinantes sociales de la salud
reintroduciendo elementos éticos", como sugiere Puyol, integrante del Comité de

Etica Asistencial del Hospital Universitari Vall d'Hebron (424547-49),

Segun Emili Ferrer Inglés, no se puede culpabilizar al usuario de los recursos
sociales y sanitarios de la crisis econdmica; usuarios como desempleados, nifios y
adolescentes, pensionistas, inmigrantes, enfermos crénicos y afectados por las
politicas aplicadas durante la crisis; ni tampoco se puede utilizar esta circunstancia

como pretexto para desmantelar el sistema publico de salud “2).

Por otro lado, Enrique Regidor, del Departamento de Medicina Preventiva, Salud
Publica e Historia de la Ciencia, de la Facultad de Medicina de la Universidad
Complutense de Madrid, advierte: "Hay multiples razones politicas y éticas que
aconsejan la disminucién de la desigualdad de ingresos y la implementacion de
muchas otras politicas universales de bienestar. Pero debe ser verificado o refutado
por las pruebas de la evidencia empirica. Y en este sentido deben asumir la posible

existencia de resultados contrarios a sus valores" ¥4,
Salud Mental

Si de anteriores crisis econdmicas se tienen datos relevantes sobre su repercusion
sobre la salud, existiendo controversias entre los diferentes estudios, todos ellos
coinciden, en cdmo esta situacion influye negativamente en la salud mental de la

poblacion (051,

Lo que si es cierto, y con base cientifica para sostenerse, es la influencia que tiene
el desempleo sobre el poder adquisitivo, que repercute a su vez en la salud en todas

sus dimensiones, generando nuevos grupos de vulnerabilidad, no presentes o
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representados por una minoria, en periodos pre-crisis. Durante épocas de recesion
econ6mica la falta de empleo juega el papel mas importante dentro del estado
mental de la poblacién 52-56),

Portugal, Grecia o Espafia han evidenciado dentro de la UE, como el incremento en
las tasas de paro estan fuertemente ligadas al incremento en la incidencia tanto de
trastornos mentales como de suicidios (38525458) En Espafia, la crisis econdémica
trajo consigo una de las tasas de desempleo mas altas de Europa (Anexo X),

situdndose en la actualidad en cifras que oscilan entre el 18% de la poblacion activa
(40)

Asi, los paises nordicos muestran los menores indices de desigualdad durante la
crisis, resultado de unas fuertes politicas de proteccion, evitando el aumento de
suicidios, a diferencia de Grecia, donde habian aumentado mas de un 60%, o0 en
Espafia, donde se habia observado un incremento del 8% en el afio 2013 (13.14.3852-
5458) El Libro Azul de la Sanidad Espafiola, sefiala que el resultado era el esperado,
debido a los efectos de la crisis en la salud mental de la poblacion, sufriendo un
incremento en la incidencia de un 10,82%, en este aspecto, entre los afios 2009 y
2014 (40,

El aumento de las desigualdades ha traido consigo el incremento en el consumo de
farmacos antidepresivos en nuestro pais, de hasta un 30,5% respecto a periodos
pre-crisis ®3; con lo que el resultado nos sitla entre los paises europeos con un
mayor consumo de estos farmacos, entre los que se encuentran ansioliticos e
hipnéticos (Anexo Xl), aumentando, a su vez, el gasto farmacéutico y el nimero de

demandantes (17:53:59.60),

Los trastornos mentales mas diagnosticados en Atencion Primaria, desde el
comienzo de la crisis en 2008, son: la depresion, con un aumento del 19,4% en
2014, ansiedad (8,4%), somatizacion (7,3%) y alcoholismo (4,6%) (185962) Estos
aspectos ejercen una mayor presion sobre la demanda asistencial, poniéndola a

prueba, una vez mas (63:54.56.58)

Atribuible al desempleo y a la pérdida de poder adquisitivo, se relaciona también el

descenso de las tasas de natalidad, especialmente preocupantes en nuestro pais.
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En este sentido, Espafia tiene de las tasas mas bajas de Europa con un descenso
desde el comienzo de la crisis, con un indice de fecundidad de 1,33 hijos de media

por mujer en el afio 2015 (Anexo Xll), ademéas de retrasar la edad de maternidad
(46,55)

A pesar de los avances en la comprension, el diagnéstico y tratamiento de muchos
trastornos psiquicos, se siguen desconociendo muchos factores o en qué porcentaje
afectan a la salud mental. Citamos asi a Gallo y Gené-Badia: "Fundamentos
empiricos asocian la prosperidad con buena salud, y la pobreza y el desempleo con
una peor salud". Respecto a la controversia de los estudios sobre el efecto de la
crisis en la salud de la poblacién (738 se ha demostrado en otros paises que el
gasto social elevado disminuye la incidencia de enfermedades asociadas a esta

circunstancia (17:52:56.58)

Los recortes en nuestro pais sobre proteccion social y lucha contra el desempleo,
han generado, por una parte, evidencias sobre la influencia de la crisis en la salud
mental de la poblacion y, por otra, la necesidad de tomar conciencia sobre las

consecuencias del aumento de las desigualdades sociales en la salud.

Con el alcance definitivo de las consecuencias de la crisis y las medidas para
paliarlas, aun por ver, muchos autores recomiendan no dejar de invertir en
proteccion social, ya que las politicas de austeridad nos hacen retroceder en los
avances conseguidos como sociedad, y se deberia de haber puesto mas atencion
sobre los factores que aumentan los efectos de la crisis sobre la salud para la

aplicacion de medidas que hubiesen paliado un impacto previsible de la crisis 254
56,58)

Dependencia

Teniendo presentes, los datos sobre el envejecimiento progresivo de nuestro pais y
las consecuencias derivadas de este evento, no debemos olvidarnos de que la
poblacién que conforma este conglomerado representa uno de los grupos de

vulnerabilidad afectados por la crisis.

La congelacién de las pensiones, la subida del Impuesto del Valor Aiadido (IVA) en

todos sus tipos, la pobreza energética y varios puntos del RDL 16/2012, no han
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contribuido a proporcionar condiciones favorecedoras en la proteccion de la salud

para tal colectivo (61-62),

El envejecimiento se asocia, inevitablemente, a una peor calidad de vida y comporta
una mayor situacion de dependencia, causada por un empeoramiento del estado
general de salud, aparicion de enfermedades inherentes de la edad, deterioro del
estado fisico y psiquico. Todo ello genera una gran pérdida de autonomia,
provocando ademas un gran impacto social y epidemiolégico. Esta situacion de gran
impacto socio-sanitario, requiere de una mayor cantidad y calidad en la dispensacion
de los cuidados, lo que depende no solamente del profesional, sino también de los

recursos de los que dispone 61-62),

Un estudio del afio 2012 asegura que Espafia contaba con 350.000 plazas en
Residencias de mayores, repartidas en 5.490 centros, con una media de 63
residentes por centro. De estas, 4.100 eran privadas y acogian un volumen de
270.000 personas, de las que 72.000 eran plazas concertadas. Segun este mismo
articulo, el ratio sobre la poblacion total en el numero de plazas ocupadas
representaba un 4,1%, ligeramente por debajo de las recomendaciones de la OMS,

que lo fijan en un 5% ©2),

Segun los datos que proporciona la CEOE, en 2013 Espafia contaba a su
disposicion con 10.270 empresas dedicadas a Servicios Sociales, de las cuales
5.157 estan destinadas a la asistencia residencial y 5.113 a las actividades sociales
sin alojamiento. Entre ambos servicios atendian a 426.200 personas. Entre sus
previsiones, la CEOE estima que en el afio 2020, el 20% de la poblacion sera mayor
de 64 afios, incrementandose un 10% en el 2030. Para el afio 2050, el 11,2% de la

poblacion seria representada por un colectivo de edad mayor de 80 afios (16,

Hay que tener en consideracion, uno de los grandes avances en cuanto a proteccion
social, como es la Ley de la Dependencia 39/2006, que se mantuvo vigente pese a
la crisis, pero de igual manera sufri6 sus consecuencias con la aplicacién de las

denominadas politicas de austeridad (16:61-62),

LO QUE LA CRISIS NOS DEJO: SALUD Y SANIDAD 26



Infancia y dependencia juvenil

Este aumento de las desigualdades y tasas de pobreza, repercute con especial
impacto sobre la poblacion infantil y juvenil, sefialado por los expertos como el grupo

mas vulnerable afectado por la crisis.

Las repercusiones en edades tempranas se van prolongando a lo largo de la vida y
tienden a cronificarse tanto las condiciones sociales como las condiciones del estado
de salud, acentuandose a lo largo de la etapa de crecimiento y manifestandose en la
edad adulta 6364

El Observatorio Social de "la Caixa" publica en su web, datos bastantes
preocupantes acerca de las condiciones de nuestros jovenes menores de 30 afios,

sobre exclusion social y en lo que a salud se refiere (Anexo XIlI).

Michael Marmot, Director del Instituto de Equidad y Salud del University College
London, sefiala en una entrevista publicada en abril del 2017, en la web de la Obra
Social de "la Caixa", que debemos centrar los esfuerzos para reducir los
determinantes sociales que influyen sobre la desigualdad, especialmente sobre el
desarrollo infantil. A su vez, Marmot sefala: "las desigualdades sanitarias son

evitables e injustas. Las mejoras sociales y sanitarias van de la mano" ©6),
Crisis y Enfermeria

Las politicas de recortes econdmicos afectaron tanto a los recursos materiales como
a los recursos humanos, con sus consiguientes repercusiones en la calidad de la

atencion.

Diferentes articulos encontrados ponen sus puntos en comdn acerca de la
necesidad de incrementar la dotacién de las plantillas de enfermeria, coincidiendo

asi con las peticiones del Sindicato de enfermeria (SATSE) 67-72),

Los ratios de 5,2 enfermeras por cada 1.000 habitantes, nos colocan como los
ultimos de la UE, en la que los ratios son de 8,4 enfermeras cada 1.000 habitantes, y

como el 6° pais del mundo con menos enfermeras "per capita" ©7:6%70 (Anexo XIV).
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El documento presentado por el SATSE, Radiografia de la enfermeria espafiola,
recoge diferentes afirmaciones acerca de las consecuencias de las politicas de
recortes, que han sido especialmente duras con las actividades dedicadas a la

prevencion y a la promocién de la salud.

Este documento nos presenta una vision de cémo el periodo de "desaceleracion”
econémica ha dejado unos profesionales, en este gremio, saturados por la
sobrecarga de trabajo, que afecta a la calidad y a la eficiencia de la atencién socio-
sanitaria. Segun este documento, las consecuencias derivadas de esta situacion
representan un aumento de los costes, de los ingresos hospitalarios y del tiempo de
estancia media hospitalaria, un incremento en las listas de espera y el

empeoramiento de los pacientes crénicos ©7).

Esta situacion, tiene una relacion causal con las tasas de mortalidad hospitalarias y
con la aparicion de eventos adversos. Un estudio mostrado por la OCDE, de la
revista "The Lancet", relaciona el nimero de pacientes en riesgo de morir después
de una intervencion quirdrgica, con el numero de enfermeras disponibles en la

atencion, que no se ven sometidas a sobrecarga asistencial ¢,

Los datos elaborados por la Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva, Salud
Publica e Higiene, en el informe EPINE 2016, dejan constancia de la variacion en la
tendencia de las infecciones nosocomiales, situando las contraidas en quir6fano
como las mas recurrentes en el afio 2014, a diferencia del afio 2012, donde eran las

infecciones respiratorias (Anexo XV) (76),

El Sindicato de enfermeria recomienda un redisefio de la organizacion del sistema
sanitario, que fomente la integracién de las instituciones, con el paciente como eje,

al que se debe dirigir una atencion holistica e individualizada 7.

Alberdi y Cuxart, ambas enfermeras, se justifican, ya que el RDL 16/2012,
"contradice los fundamentos esenciales de la profesion enfermera, que se sustentan

en dignidad y respeto a los derechos humanos."

Se amparan en el Cdédigo CIE que establece como principios: "La enfermera

compartird con la sociedad la responsabilidad de iniciar y mantener toda accion
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encaminada a satisfacer las necesidades de salud y sociales del publico, en

particular las de las poblaciones vulnerables.

La enfermera defendera la equidad y la justicia social en la distribucién de los
recursos, en el acceso a los cuidados de salud y en los demas servicios sociales y
econémicos."; para llamar, a los demdas profesionales del colectivo, a la

"desobediencia enfermera” (",

Como se pronuncia Martinez Riera, profesor de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad de Alicante, "las crisis generan revoluciones". Martinez Riera
plantea en su discurso, siguiendo lo indicado por Kuhn, la posibilidad de un
hipotético cambio de paradigma producido en los sistemas de salud, donde las
enfermeras deben definir su papel y posicionarse como uno de los principales

actores del cambio @2,

La cada vez mas completa formacion y la adquisicion de diferentes especialidades y
competencias en lo referente a los distintos ambitos de la salud, sumado a la
incorporacion de experiencias internacionales, serian criterios, mas que suficientes,
para empujar a la enfermeria hacia ese cambio de paradigma, en la que el
profesional de la salud puede contribuir de una manera mas eficiente y eficaz, a
través de un ejercicio de voluntad para el cambio, mas alla de limitarse a paliar las

deficiencias de la crisis con sus esfuerzos (12.74-75),

Como indica Martinez Riera: "la crisis debe de entenderse como una oportunidad de

analisis, reflexion, debate y propuestas para mejorar el Sistema Sanitario @2."
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Conclusiones

La crisis econ6mica es un evento adverso que deberia de servir para observar sus
consecuencias hacia las grandes conquistas realizadas por las sociedades mas
desarrolladas socio-econémicamente y poder poner los medios disponibles para el
analisis de los impactos, positivos y negativos, que se derivan de ellas y afectan al

Sistema Nacional de Salud y a las desigualdades de la salud.

Las autoridades encargadas de la gestion de la riqueza y del Estado de Bienestar,
deberian hacer un ejercicio de reflexion, acerca de las medidas adoptadas y de su
responsabilidad sobre los resultados obtenidos.

Se justifica la necesidad de desarrollar poderosos sistemas sociales, en cuanto a
calidad y eficiencia, para prevenir y afrontar las posibles consecuencias negativas
gue los determinantes sociales producen sobre la salud y la equidad de la poblacion,

y sobre el propio sistema sanitario tanto a corto como a medio y largo plazo.

Los profesionales sanitarios, en particular los profesionales de Enfermeria, deberian
formar parte de un cambio en el modelo de gestion y distribucion de recursos, ya
gue son piezas clave en la dispensacion final de los mismos, y pueden identificar

mejor las necesidades de la poblacion a la que atienden.
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Anexos

Anexo |.- PIB Espafia 2008-2017
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Anexo Il.- Gasto en sanidad afio 2000-2014
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Anexo lll.- Gasto sanitario total como % del PIB. Paises seleccionados OCDE.
2007,2012-2014
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Anexo V.- Piramide de poblacién 2015

Piramide de poblacion de Espana. A 1 de anerc 201
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Anexo V.- Esperanza de vida al nacer. Paises seleccionados OCDE. 2007 y 2012-
2014.
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Anexo VI.- Principales indicadores de mortalidad, 2014

Principales indicadores de mortalidad. 2014

Variacion interanual %

Nimero de defunciones' 393734 13

Tasa bruta de mortalidad® 6,48 16

Esperanza de vida al nacimiento 8287 ho2

Esperanza de vida a los 85 afios 21,06 05

Tasa de mortalidad infantil 282 42

1, Residentes en Espafia,
2. Par cada 1.000 habitantes.
3. Por cada 1.000 nacidos vivos.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE)
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Anexo VII.- Marco conceptual de los determinantes de las desigualdades sociales

en salud. comision para reducir desigualdades en salud en Esparia, 2010.

DETERMINANTES ESTRUCTURALES DETERMINANTES
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Fuente: Comision para Reducir Desigualdades Sociales en Salud en Espafia
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Anexo VIIl.- Recomendaciones realizadas por la comision para reducir

desigualdades sociales en salud en Espafia.

Tabla 1
Recomendacones realizadas por la Comision para Reducir las Desigualdades Socia-
les en Salud en Espana, agrupadas en grandes partes y dreas (N=-166)

Partes y areas N- de
recomendaciones

Parte L La distribucion del poder, la rigueza y los recursos
Area 1. Salud y equidad en todas las politicas
Area 2. Financiecién justa y gasto puablico para la equidad
Area 3. Poder politico y participacién
Area 4. Buena gobernanza mundial

Parte Il. Condiciones de vida y de trabajo cotidianas a lo largo del cidlo vital
Area 5. Infancia 21
Desarrollo de la primera infanca
Socializacion de género
La importancia de la educacion a lo largo de la infancia
v la adolescencia
Area 6. Empleo y trabajo 23
Entorno internacional favorecedor de la reduccién de
las desigualdades
Condicaones de empleo justas y saludables
Condiciones de trabajo justas y saludables
Compaginacon de la vida laboral y familiar
Area 7. Envejecimiento 21
Apoyo social y participacion
Seguridad econémica
Servicios sociales y de atencion a la dependenca
Prevencion de la dependencia y recuperacion de la
funcién perdida
Parte IIl. Entornos favorecedores de la salud

nmos

Area 8. Entornos fisicos acogedares y accesibles 9
Area 9. Acceso a una vivienda digna 7
Area 10. Entornos favorecedores de hdbitos saludables 17

Centros educativos
Centros de trabajo
Barmios y municipios

Parte V. Servicios sanitarios
Area 11. Un sistema sanitario que no causa desigualdad 32
Desigualdades en las necesidades de atencién
Desigualdades en los cuidados informales de los
problemas de salud
Desigualdades en el acceso y Ia calidad de la atencion
sanitaria
Desigualdades debidas a los costes de la atencion
sanitania para el usuario
Desigualdades en las pricticas preventivas y
promocion de conductas saludables
Impacto del sistema sanitario sobre los determinantes
sociales
Parte V. Informacion, vigilancia, investigacion y docencia
Area 12. Informacién. vigilancia y evaluacién
Area 13. Investigacién
Area 14. Docencia

Wb w

Fuente: Comision para Reducir Desigualdades Sociales en Salud en Espafia

LO QUE LA CRISIS NOS DEJO: SALUD Y SANIDAD 45

las



Anexo IX.- Coeficiente de Gini (ingreso disponible equivalente) y tasa de pobreza.

paises seleccionados Europa.2007 y 2012-2015.
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Fuente: Sergi Jiménez-Marti
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Anexo X.- Evolucion tasa de paro total 2002-2016
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Fuente: Fundacién Gaspar Casal

Anexo Xl.- Consumo de antidepresivos en Espafia 2000-2013
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
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Anexo Xll.- Evolucion de la tasa de natalidad espafiola entre 2002 y 2015, méas
antecedentes de los afos 1976, 1986, 1996, 2000 y 2001.
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Fuente: Fundacién Gaspar Casal

Anexo Xlll.- Jévenes (15-29 afios) en riesgo de pobreza y exclusion social. Espafia
y UE-28.

2005* 2010 2015

M Espaiia MUE-28

Fuente: Observatorio Social de la Caixa
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Anexo XIV.- Ratio enfermera por 1.000 habitantes en los paises de la OCDE
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Fuente: Sindicato de Enfermeria (SATSE)

Anexo XV.- Evolucion de la localizacion de las infecciones nosocomiales. EPINE
1990-2016

Evolucion de la localizacion de las
infecciones nosocomiales. EPINE 1990-2016
30 OiPorcenlaje sobre el total del afio %

Urinarias

Quirargicas Respiratorias

Bacteriemias

Porcentaje de infecciones adquiridas durante el
presente ingreso, no de pacientes con infeccién

77 1 | 258 | 277 | 254
QuirGrgicas ™| 22.7 .2 | 187 | 475 | 196
Respiratorias - | 15.4 7.4 | 19 | 208 | 20.
Bacteriemias =| 10.5 ! 8.2 | 109 | 107 | 124 | 126 | 136

Fuente: J. Vaqué, J.J. Otal y Grupo de Trabajo EPINE
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