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RESUMEN

El estudio del sistema sanitario es un hecho gctewaire otras cosas, por las
repercusiones que tienen sus posibles modificagienela consecucion de una mejor
salud y mejores condiciones de vida a las que seagpira alcanzar toda la poblacion.
Pretende ser una puesta al dia de nuestro SNSelp@@naliza la cobertura sanitaria,
asi como el papel del Estado y el contexto so@al, base a los principales
acontecimientos producidos a lo largo de la higtde la sanidad publica en Espafia.
Palabras clave: Prevision social/ Seguros sociales/ Seguridad aBo&obertura
sanitaria/ Beneficencia/ Sistema Nacional de Sdhsgana.



TEXTO DE LA COMUNICACION

Introduccién

El término beneficencia, fue definido por Concepcdidenal de Ponte comdila

compasion oficial, que ampara al desvalido poramiisiento de orden y justicia”.

Para William Beveridge la seguridad social es &ljonto de medidas adoptadas por el
Estado para proteger a los ciudadanos contra agquelesgos de concrecion
individual...engloba un conjunto de medidas adoptagas la sociedad para
garantizarle a sus miembros la proteccién congdas riesgos que el individuo con sus
recursos médicos no puede culdrir.

En este trabajo se analiza la evolucion historiedadcobertura sanitaria en Espafia
desde la promulgacion de la primera ley GeneraBeeeficencia en 1849, hasta la
creacion del SN con la LGS.

La sanidad en Espafia, es una cuestion problenyatitgeto de debate constante.

El estudio del sistema sanitario es un hecho gctewaire otras cosas, por las
repercusiones que tienen sus posibles modificagienela consecucion de una mejor
salud y mejores condiciones de vida a las que seagpira alcanzar toda la poblacién.
Se ha logrado una cobertura sanitaria publica anoatla como universal. Es
importante por ello, conocer sus origenes y evoiycy asi poder abordar y proponer
posibles actuaciones de mejora. Se trata tambi@odier arrojar resultados que puedan
“traducirse” en servicios sanitarios provechosas fpeasalud.

Pretende ser una puesta al dia de nuestro acitexrhsi sanitario publico y obtener una
vision global desde sus origenes.

La hipotesis central planteada en este estudiooastatar si la cobertura sanitaria
publica en las distintas etapas (teniendo en ausntontexto social), ha llegado a toda
la poblacion. Finalmente, en base a los principa@fEsmas instauradas, nos planteamos
el siguiente interrogante: ¢los poderes publicos si@o siempre los principales
proveedores en la cobertura sanitaria?

Se analiza el contexto social en que se tomadisiimtas medidas y la cobertura a la

poblacién, asi como el papel de las instituciones.



Objetivos

General: Analizar la cobertura sanitaria publicadgela ley General de Beneficencia
hasta el sistema actual de Seguridad Social, rdxidrincapié en aquellos hitos
importantes que han conducido al aseguramientocaiéttual.
Especificos:

» Especificar el contexto social en cada etapa.

» Detallar la intervencion estatal en la protecci@nitaria a la poblacion.

Metodologia

En funcion de los objetivos planteados, tras lagbéda de fuentes, encontramos
documentacién referente a ello en las siguientgusiones:
Localizacibn manual de fuentes primarias en doslade bibliotecas de la
Universidad de Granada: Facultad de Empresaridtesyltad de Ciencias del Trabajo.
Recuperacion automatizada de articulos en basedlaties bibliograficas y
bibliotecas virtuales.
Se limitd la busqueda a paginas escritas en espariol
Para el campo de busqueda “fecha de publicacgagcotd desde 2009 hasta 2014,
aunque se ampli6 el rango para palabras clave ct8eguridad Social” vy
“Beneficencia”.
Se encontraron 69 articulos relacionados. De esconsideraron relevantes 29,
desechandose el resto por no estar basados enjdtisas de este trabajo.
Tras la lectura y andlisis de los fondos documestdescritos, se decidio estructurar el
estudio siguiendo un meétodo de revision historgqpee se lleva a cabo durante los

meses de febrero a mayo de 2014.

Resultados

De este andlisis se desprende que desde la prigiepa, las medidas publicas
implantadas no cubrian las necesidades sanitafiémas de la poblacion: la demanda
de ingresar en el “censo de pobres” con derechsistencia de caracter sanitario, era
siempre superior a la oferta existente. Se contahaescaso apoyo presupuestario por

parte del Estado, ademas el objetivo era basicanprdvenir epidemias y revueltas



sociales para mantener el orden publico y combaiobreza; se atendian sobre todo
necesidades bésichs.

En consecuencia, la asistencia benéfica estabadaedara la gran mayoria de
poblacion, que dependia econdémicamente de salbdfms y contaba con el Unico
recurso de la prestacion médica privada, por I lguasistencia sanitaria no era un
derecho reconocido a la poblacion de aquella época.

Con los seguros sociales, surge un concepto densdad ligado a salario. Por tanto,
no se pretendia atender sanitariamente a todosilosdanos, sino tan sélo a los
“productores econdémicamente débiles” ni tampocoparse globalmente de los
diversos aspectos de la salud de las personasgii@ié Esto conlleva muchas
desigualdades sociales y a la vez una cobertuitasargue no llega a un amplio sector
de la poblaciorr

Pese a existir disposiciones al respecto; que aiidigp a los poderes publicos a
intervenir en materia de sanidad, es con la C.Bdma&e reconoce la protecciéon de la
salud como un derecho para todos los ciudadanssaymartir de la LGS cuando las

coberturas se proclaman como “universales”, indgipatemente de las cotizaciorfes.
Conclusiones

Es importante conocer la los origenes y evolucgnukstro sistema sanitario. Para ello
debemos de contextualizar los principales hitosseguidos y asi poder obtener una
vision global.

Se han producido transformaciones sustancialesedadaeneficencia publica, pasando
por los seguros sociales hasta llegar al sistemiamal de salud: un sistema publico y
con coberturas para todos los ciudadanos.

Durante mucho tiempo la sanidad ha sido privada gaan parte de la poblacion en
nuestro pais. Los acontecimientos historicos hannidificando profundamente la

estructura de la sociedad, sus costumbres, suayltantre ellos el concepto de salud.
Los poderes publicos han ido tomando conciencialadeecesidad de establecer
determinadas garantias a favor de la poblacionsquean plasmando en la legislacion

gue tenemos y en las mejoras sociales y sanitdgiastos casi dos siglos.
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