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•  Correspondiente	  a	  la	  Carta	  de	  Tallinn	  
•  A	  través	  de	  74	  indicadores	  
•  Estado	  de	  salud	  general	  de	  la	  población	  
•  Estado	  del	  sistema	  de	  salud	  y	  de	  promoción	  de	  la	  
salud:	  calidad,	  accesibilidad,	  eficiencia,	  
durabilidad,	  jusQcia	  

•  Comparación	  con	  15	  países	  europeos	  
•  Pagina	  web:	  kce.fgov.be	  
•  Quien	  es?	  



Algunos	  datos	  
•  >90%	  están	  saQsfechos	  de	  la	  calidad	  de	  la	  
atención	  médica	  

EU	  15	   Bélgica	   Francia	   Italia	   España	   Portugal	  

%	  PIB	   10,4%	   10,5%	   11,6%	   9,3%	   10,7%	  

Esperanza	  
de	  vida	  

80,7	  
años	  

80,3	  
años	  

81,3	  
años	   -‐	   82,2	  

años	  
79,8	  
años	  

Aportación	  
del	  paciente	   15%	   19,4%	   7,6%	   27,5%	  

Tasa	  de	  
suicidio	   11,9	   18,6	   17,1	   7,3	  

AnQbióQcos	   21,9	   28,3	   29,6	   29,6	   19,9	   22,5	  



Comparaciones	  belgas	  
Población	  belga	   Socio-‐econo.	  bajos	  

Esperanza	  de	  vida	  a	  los	  25	  anos	   51,4	  años/H	  
57	  años/F	  

47,6	  años/H	  	  
54	  años/	  F	  

Esperanza	  de	  salud	  a	  los	  25	  años	   40,5	  años	  /H	  	  
40	  años/F	  

27,7	  años/H	  	  
28,9	  años/F	  

En	  buena	  salud	   76,8%	   57,4%	  

Retrasando	  consultas	  medicas	   14%	   27%	  

Contactos	  con	  generalista	   71,4%	   76,7%	  

Adultos	  obesos	   13,8%	   19,1%	  

Apoyo	  social	  insuficiente	   15,5%	   24,4%	  

Cribado	  del	  cáncer	  de	  mama	   60,1%	   48,6%	  

DiabéQcos	  con	  atención	  medica	  apropiada	   54%	   48%	  

Cons.	  2	  frutas	  y	  200g	  de	  verduras	   26%	   21,7%	  

PracQca	  	  de	  una	  acQvidad	  csica	  30’/día	   38,1%	   24%	  



Mecanismos	  sociales	  
•  “BIM”:	  beneficiario	  de	  rembolsos	  mas	  importantes	  para	  algunas	  

prestaciones	  de	  salud:	  menos	  validos,	  ingresos	  garanQzados,	  ingresos	  de	  integración,	  
viudos,	  jubilados,	  inválidos,	  huérfanos	  y	  algunos	  parados.	  (_+	  20%)	  

•  “OMNIO”:	  beneficiario	  de	  rembolsos	  mas	  importantes	  de	  los	  
gastos	  médicos	  para	  familias	  con	  bajos	  ingresos	  (idem	  BIM)	  

•  Máximo	  a	  facturar	  (MAF):	  cuando	  los	  “!ckets	  modérateurs”	  de	  
una	  familia	  superan	  un	  limite	  pre-‐determinado	  durante	  un	  año	  
calendario,	  	  rembolso	  de	  las	  parQcipaciones	  personales	  

•  “Paciente	  protegido”:	  enfermo	  crónico,	  ídem	  que	  MAF	  
•  El	  “tercero-‐pagando”	  :	  posibilidad	  en	  ambulatorio	  para	  algunos	  

pacientes	  de	  no	  pagar	  la	  parte	  a	  cargo	  del	  seguro	  
•  Apoyo	  médico	  social:	  por	  los	  “CPAS”	  (Centro	  Publico	  de	  Acción	  

Social)`	  



Apoyo	  médico	  social	  por	  los	  CPAS	  
•  Misma	  leí	  pero	  aplicación	  diferente	  según	  el	  CPAS,	  pero	  a	  Bruselas,	  

armonización	  entre	  los	  17	  CPAS	  
•  Depende	  siempre	  de	  la	  decisión	  del	  CPAS;	  para	  todos	  les	  

«	  precarios	  »:	  variable:	  ¿Parados?	  ¿Persona	  mayor?	  ¿En	  bancarrota?	  	  
	  Siempre	  mas	  rechazos	  por	  algunos	  CPAS...	  A	  pesar	  de	  que	  la	  
persona	  este	  enferma!	  

•  O	  un	  CPAS	  conoce	  la	  persona	  y	  esta	  aceptada,	  o	  ningún	  CPAS	  la	  
conoce	  y	  el	  hospital	  pide	  la	  intervención	  de	  un	  CPAS	  y	  hace	  y	  hace	  
una	  invesQgación	  (muy	  extensa)	  

•  Si	  la	  persona	  esta	  en	  una	  situación	  ilegal	  o	  en	  proceso	  de	  asilo,	  
interviene	  la	  Apoyo	  Médico	  Urgente	  (AMU):	  el	  CPAS	  puede	  recibir	  
el	  rembolso	  del	  Estado,	  aparte	  para	  algunos	  medicamentos	  y	  
servicios.	  Incluye	  también	  medicina	  prevenQva	  

•  En	  Bruselas,	  los	  CPAS	  toman	  a	  cargo	  todos	  los	  servicios	  



Sesgo	  estadísQco:	  los	  ilegales	  no	  están	  
incluidos	  en	  el	  informe	  2012	  del	  KCE	  
•  Entre	  60.000	  y	  80.000	  ilegales	  en	  Bruselas	  par	  
1.119.000	  habitantes	  (domiciliados)	  -‐>	  entre	  
5,36%	  y	  7,14%	  

•  Benefician	  del	  AMU,	  aparte	  desde	  el	  1	  de	  
marzo	  2012,	  si	  son	  europeos	  durante	  los	  3	  
primeros	  meses	  de	  la	  estancia	  

	  AMU	   1999 2001 2002 2004 2006 2008 2009 2010 2011 

	  Bélgica	   19.518 36.936 41.746 42.504 39.700 22.237 23.396 21.527 17.989 

	  Bruselas	   6.683 9.774 12.918 17.116 17.856 12.527 13.415 13.359 11.323 

	  %	  Bruselas	   34,2%	  26,5%	  30,9%	   40,3%	   45,0%	   56,3%	   57,3%	   62,1%	   62,9%	  



CHU	  St	  Pierre	  1er	  trim.	  2012	   Ambulatorio	   Ingresados	  urgencias	   Días	  cirugía	   Días	  médicos	  

Conocidos	  por	  un	  
CPAS	   958	   69	  

Desconocidos	  de	  
todos	  los	  CPAS	   4.376	   832	   8	   228	  

AMU:	  De	  los	  832	  ilegales	  hospitalizados	  en	  urgencias	  
desconocidos	  de	  todos	  los	  CPAS:	  
• 	  237	  son	  mujeres	  parturientas	  (28,5%)	  
• 	  587	  están	  en	  un	  estado	  críQco	  (cerca	  de	  10%	  
murieron	  en	  el	  hospital)	  
• 	  5	  están	  hospitalizados	  por	  decisión	  administraQva	  
• 	  1	  está	  hospitalizado	  por	  seguimiento	  médico	  
• 	  1	  está	  hospitalizado	  para	  acompañar	  un	  enfermo	  
hospitalizado	  



Pacientes	  sociales	  en	  los	  hospitales	  
públicos	  de	  Bruselas	  (excl.	  Bordet)	  
2012	   CHU	  St	  Pierre	   CHU	  Brugmann	   HUDERF	   HIS	  

Sin	  seguro	  y	  sin	  
contribución	   5,24%	   4,17%	   9,79%	   3,78%	  
BIM	  de	  menos	  de	  65	  
años	   30,56%	   28,65%	   n/a	   70,45%	  
BIM	  y	  apoyado	  por	  un	  
CPAS	   8,72%	   7,20%	   15,97%	   19,16%	  
Sin	  obligación	  pero	  a	  
cargo	  de	  un	  CPAS	   9,84%	   5,55%	   13,68%	   n/a	  
Europeos	  sin	  seguro	  
publico	  o	  privado	   326	   Rechazo	  CPAS	   n/a	   248	  
Numero	  de	  
invesQgaciones	  sociales	   2.845	   3.092	   589	   n/a	  



Nacionalidad	  de	  las	  mujeres	  parturientas	  
en	  los	  hospitales	  públicos	  de	  Bruselas	  

2012	   CHU	  St	  Pierre	   CHU	  Brugmann	   HIS	  
Bélgica	   38,22%	   67,72%	   52,16%	  
UE	  no	  belgas	   15,11%	   8,26%	   22,48%	  
Europa	  fuera	  UE	   3,29%	   3,71%	   2,79%	  
África	   33,26%	   18,27%	   13,38%	  
Otro	   7,46%	   2,04%	   9,19%	  



Puesto	  a	  cargo	  de	  los	  CPAS	  

2012	   iris	  
Monto	  facturado	   37.063.039	  
Facturas	  no	  pagadas	  entre	  
los	  años	  n-‐1	  y	  n-‐10	   32.634.943	  

Empleados	  para	  puestas	  a	  
cargo	   887.161	  

Asistentes	  sociales	   4.704.860	  



Preguntas?	  

•  ¿Deseos	  del	  Estado	  de	  ya	  no	  cubrir	  estos	  
gastos?	  

•  ¿Quid	  de	  la	  obligación	  penal	  de	  prestar	  
asistencia	  a	  terceros?	  

•  ¿Quid	  de	  la	  deontología?	  
•  ¿Quid	  de	  limitarse	  a	  urgencias	  vitales?	  
•  ¿Quid	  de	  la	  acción	  de	  primera	  línea?	  


