LA SALUD EN ESPANA

La esperanza de vida en Espaf& afos en 2011es una de las mas altas de Europa, aunque en
2012 retrocedi6é por 12 vez en la historia. Espafsaumo de los paises con la menor tasa de
suicidio (6,8 por 100.000 habitantes, Francia 14,9, UE 10,d)iene una de las tasas de cancer mas baja y
se sitla por debajo de la media europea en la mayde las enfermedades. Pero los recortes en
Sanidad del Gobierno de Mariano Rajoy podrian tenewnsecuencias dramaticas en el nivel
sanitario.
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Esperanza de vida media en los paises europeos

| — EL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

1. El SNS Sistema Nacional de Salyd

En 1986,la Ley General de Sanidadreé el SNS: seguridad social publica, universal y
gratuita. Desde 2002, la gestion de la salud es competepciasdCC.AA.En 2011 el gasto en
salud representaba un 8,5% del PIBFrancia 11,8) es uno de los porcentajes mas bajos de la
UE. El SNS cubre el 60% de los gastos; el 40% restamiabonado por el paciente. Un 15% de la
poblacién posee seguros médicos priva@ddssias, Sanitas...L.0S espafioles eligen a su médico de
cabecera, a través del cual tienen acceso al destsistemdespecialistas, hospitalCada ciudadano
tiene su tarjeta sanitaria.
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2. Una red hospitalaria insuficiente

Espafia es uno de los paises mejor dotados en reg8|88o(UE 3,3; Francia 3,7)En cambiola
red de hospitales sigue subdesarrollada8,2 camas por mil habitant@sE 6,3, Francia 7,2)con
grandes diferencias segun las CC.&Atalufia tiene ¥ de los hospitaléBor eso Espafia tiemea baja
tasa de cirujanos, enfermeras y parterasvan a buscar trabajo fuefiaglaterra, Francia)El sector
publico sufre también un problema lifda de esperaunos 2 meses para una cita con un especialista o u
intervencion quirargica)Muchos recurren cada vez mas al privado; crecergetencia entre salud
publica y privada.
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3. Los efectos de la crisis

Espafa tiene un sistema de salud bagaio debajo de la media OCDR)ero desde 2010 el
presupuesto sanitario se ha reducido en un 8,7%s la mayor bajada en décadas. Se recorta en
personal(sueldos, jornadas mas largas, contratagih@terial, farmacos, formacion. Aumentan las dista
de espera, se endeudan los hospitales, peligranghistro de medicamentos, hay escasez de
material, las urgencias estan saturadas, se detéaioalidad asistencial.

VARIACION DEL GASTO EN SANIDAD PUBLICA
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Desde el 30 de junio de 2012, Sanidad subi6 el cgpdarmacéutica se acabo la cuota Unica
del 40% para los activos y la gratuidad para losiomistas. Se cobra ahora en funcion de la renta:
los activos pagaran un 40, 50 o 60% de los farmdosspensionistas un 10%esde el 1 de
septiembre de 2012, los indocumentados ya no tiengarecho a los cwdados

LA SANIDAIJ PUBLICA
NOSEVENDE

Esa reforma es un “apartheid sanitario™ excluye a muchos y contrlbuwa ala expansmn de
enfermedades de enorme coste social y econdrieoaprovecha la crisis para cambiar el
modelo sanitario de Estado de bienestaes un retroceso a los afios 70. Ya no se considiera
salud como un derecho fundamental sino como algohgy que costear. Espafia se acerca asi al
modelo vigente en Alemania, donde el Estado sdianfiia las prestaciones basicas, y hay que
pagar el resto.

4. La ONCE (Organizacion Nacional de C|eqos Espano]es
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Fue fundada por Franco en 1988.venta del cupdn sirve para financiarla y dar trabajo a
sus afiliados En 2005 dio empleo a unas 100.000 person@smayoria discapacitadas)y desting
més de 200 M de € a servicios sociales para ciggoiscapacitadosgformacion, insercion laboral,
accesibilidad) La ONCE financia el equipo ciclista y el equiggrgdimpico espariol.
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Il - LAS ENFERMEDADES

Principales causas de muerte en Espafianfermedades cardiovasculare¥cancer,
Yenfermedades respiratorias.

1. Las ETS Enfermedades de Transmision Sexyal
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Las ETS conocen un repunte generalizado en OccidentEn 1996, la aparicion de la
triterapia cambié la percepcién del sida: empezéoasiderarse una enfermedad cronica. La
poblacién se protegid menos, lo que incrementésatriecciones. Desde 2000 por ejemplo, los
casos de sifilis se han triplicado en Espafia. §a ¢ seropositivos entre jovenes de 13 a 20 afios
paso del 1,8% en 2004 al 9,7% en 2QG9poblacion mas afectada por las ETS son los joves.

La disminucién del uso del preservativo, la librenta de la pildora del dia después y la
banalizacion del acto sexual explican esta subida.

2. Los trastornos alimentarios

— la obesidad, una enfermedad creciente
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Porcentaje de la poblacién con obesidad segun loaipes

El 26% de la poblacion espafiola es obEspafia esta en los primeros puestos europeos en
sobrepeso infantil (6-9 afios) uno de cada 3 nifios sufre sobrepeso u obesidaBactores
abandono de la dieta mediterranea por una dietaé@nizada, sedentarismo, horarios de comidas
desordenados, adiccion a las pantallas, pobrezes econdémica.

b — la anorexia

En 2006, la muerte de 2 modelos anoréxjoasbrasilefia de 21 afios y una uruguaya deaeudio al
mundo de la moda. Para alertar sobre el peligmifdadir un canon de belleza irredd, Pasarela
Cibeles(semana de la moda de Madridprohibié desfilar a las modelos que no tuvieran dhdice de
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masa corporal minimo establecido por la OM88=56 kg para 1,75 mEl 30% de las chicas fue
excluido.
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Esa decision fue criticada por la moda internadiadigp que la anorexia era un problema de
sociedad del que no era responsable, y que noitaEeseglamentacion ni discriminacion sino
informacion. Los directivos de la Pasarela deseatmmar precedente: era la 12 vez que se
adoptaban medidas de ese tia.ejemplo dio frutos en 2007 l&Fashion Weekle Sao Paulo hizo
lo mismo; la Federacion italiana de la Moda firrmdaddigo ético con las mismas medidas.

Il — UN PAIS PUNTERO EN INNOVACION MEDICA

1. Espaiia, lider en trasplante de 6érganos vy cirugia generativa
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Facilita este éxito el modelo espafiol de donac@&ldrdganos, que la OM®rganizacion Mundial
de la Saluy pone como ejemplo. Adoptado por la OKOrganizacién Nacional de Trasplanie$989)
combina aspectos legales, econdmicos y meédicos.Hspgna cuenta con 35 donantes por cada
millon de habitantegrancia 24) El futuro de los trasplantes esta en los 6rganos dartificiales:
el Hospital Gregorio Marafidn de Madrid creé un fabario. En 2011, cientificos de la
Universidad de Granada crearon ebdgano artificial en Espafia: una cérnéapafia es puntera
en genomica, cancerologia, enfermedades neurodegetizas y biotecnologias Es el 2° pais
OCDE que dedica mas fondos a investigacion y dakaliiomédico.
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2. Barcelona, sede del turismo sanitario

=
1=1=11h BARCELONA

=]
£ et
e

" CENTRO MEDICO

BCM (Barcelona Centro Médige creado en 1986, agrupa 20 clinicas que son energe por sus
meédicos, su infraestructura y su tecnologia puntwmaobjetivo es liderar el turismo sanitariq
un sector rentable en pleno auge: expansion deldsgs medias en paises con mala sanidad
publica, abaratamiento de los viajes en aytompariias de bajo cost@arcelona podria convertirse
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en la capital europea de la saludfrente a paises con excesivas listas de egpgkaerra) mas
caros(un 30% menos en Espafia que la media@EDN mas trabas legales. Ninguna otra ciudad tedne
concentracion de centros, equipamientos y profakesn
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Las “regiones quir6fano”, las que mas turismo sanirio atraen

El nUmero de extranjeros que acuden a Barcelona awenta un 20% al afig la mayoria
procede de Francia, Bélgica, ltalia, Rusia y lossgm arabesVienen para cirugia estética,
oftalmologia, fecundacion asistida, oncologia, cai@logia, traumatologia y chequeasgEn los
aflos 2000, BCM inicié una ofensiva en las feriagstitas mundiales para atraer a los pacientes:
acuerdos con agencias de viajes que proponen gaquesia sus clinicas, cursos internacionales.

IV — LA BIOETICA

1. La Ley de Reproduccion asistid2006)

Bélgica, Luxemburgo y Espafia son los paises eusope@s permisivos en este ambito:
autorizan la inseminacion artificial y la fecundacon in vitro para solteras y lesbianasalgo que
muchos paises prohiben. En Espdia, tratamientos de fertilidad son barat{®s veces mas en
EE.UU). El anonimato evita que el donante reclame susctes de paternidgg Reino Unido) Estas
ventajas han impulsado el turismo médicose han creado clinicas especializgdastuto Bernabéu
en Alicante, Elche, Cartagena, Benidornjl 40% de sus pacientes son lesbianas de paisepees
donde no tienen ese derecho. Unas agencias de (Ri@ow Tourisin proponen paquetes que
incluyen la estancia a orillas del mar, el tratartdey la boda. De acuerdo con la Constitucion
europeala clonacién con fines reproductivoy las madres de alquiler estan prohibidas

I
IbEﬁEDNABEU

MEDICINA BEERODUCTIV A ElInstituto Bernabéu, especializado en reproduccion

2. La eutanasia

a — un asunto polémico

El gallego Ramén Sampedro

En 1998, el suicidio asistido del gallego Ramoén Saedro provocd una concienciacion
Tetrapléjico desde 1968, solicité de la Justicidezbcho a morir, sin éxito. Se suicidé con la ayud
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de 11 amigos que se repartieron las tareas: agiminestaba involucrado directamente y no fueron
acusados. En 2009, el 75% de los espafioles estvarade la eutanasia. Existen asociaciones
pro-eutanasigbDerecho a morir dignamentéMorir en cas3a. Asi y todo, la eutanasia y el suicidio
asistido siguen prohibidos son considerados un homicidioo Unico que uno puede hacer es
rechazar los tratamientos terminalegLey de Autonomia del Pacient€002) En 2005, el hospital de
LeganégMadrid) fue acusado de 400 homicidios;Gdso Leganése archivé en 2007. En 2009, el
doctor Ariel Hourmann fue condenado a 1 afio deetfar eutanasiar a una paciente incurable de
82 afios que se lo pidi6. Fue élrédico condenado por eutanasia en Espana. Enalessp
desarrollados, la eutanasia es una practica hakiwamuertes al dia)pero pasa desapercibida
porque los médicos callan.

Que aspectos influyen en su
opinion con respecto a la eutanasia?
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b —laLey de Cuidados Paliativos y Muerte Digna

En 2011, el Gobierno de Zapatero aprobé el antepregto de esa leyreconoce el derecho a
renunciar a un tratamiento, incluso si aceleradane.No despenaliza la eutanasia ni el suicidio
asistido: solo evita el ensafiamiento terapéutico @l sufrimiento. La ley tiene el apoyo del
97,3% de los médicose basa en el modelo francésoi Leonettj 2005) Representa un primer
paso hacia una legalizacion de la eutanasis paises que la autorizadvlanda 2001, Bélgica 2002)
pasaron también por esta fase legislativa. No ogpite la objecion de conciencia: es un derecho
indiscutible del paciente. El caso de Inmaculadbelarria(esperé 6 meses para ser desconectada del
respirador que la mantenia en vidd@mostro la necesidad de una ley mas concreta ajueyl de
Autonomia del Pacient®erohoy la norma todavia esta pendiente

L'EUTHANASIE EN EUROPE
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