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La ministra de Sanidad, Servicios 
Sociales e Igualdad afirma que, 
con el pacto, se implantará un 
modelo sociosanitario por primera 
vez en España

Sanidad prevé alcanzar un pacto sociosanitario 

en el primer trimestre de 2015
la informacion.com
sábado, 21/06/14 - 11:27

Notas de Prensa
La ministra Ana Mato afirma que el Pacto por la 
Sanidad y los Servicios Sociales sentará las bases de 
un modelo sostenible y de calidad
21 marzo 2012



En cualquier caso, y como medida previa de clarificación entre atención 

social y asistencia sanitaria, sería conveniente implantar, de forma 

inmediata, un sistema de imputación del coste de los servicios que permita 

distinguir con nitidez unos de otros. Este sistema ayudaría a movilizar los 

recursos necesarios para atender en ámbitos propios las necesidades de 

dichos pacientes.

Atenciones sociosanitarias (1990) Informe Abril













CARACTERÍSTICAS SOCIOFAMILIARES DE PACIENTES PLURIPATOLÓGICOS EN 
DIFERENTES HOSPITALES ESPAÑOLES.

Autores: Investigadores del Proyecto PROFUND (modelo PROnóstico y de predicción 

FUNcional Desarrollado para pacientes pluripatológicos en España)

Se describe la situación sociofamiliar mediante la escala de Gijón (EG) global y cada 

una de sus 5 dimensiones (situación familiar, económica, vivienda, relaciones sociales 

y apoyo de la red social). 

CONCLUSIONES: La mayoría de los PPP incluidos presentaba riesgo ó problemática 

social establecida. Las dimensiones más afectadas fueron la situación económica y 

familiar seguidas de la vivienda. El perfil del PPP con riesgo social correspondió a un 

varón con deterioro cognitivo y funcional que recibía el apoyo de cuidados de un 

familiar lejano ó una persona contratada.
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2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Hospital

M Interna

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Hospital 3589728 3686655 3735945 3742850 3675430 3689540 3653895

M Interna 522.268 584.216 566.334 632.310 616.219 628.130 643.252
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Tasa de altas servicios MI
14,5% --� 17,6%

Porcentage de altas por traslado a centro sociosani tario
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Sanitario

• Estatinas 1,58 a 28,54 €

• Osteoporosis 1,52 a 405 €

• Una estancia hospital de 

agudos 700-800 €

• Aportacion del usuario: 
pensionistas, parados larga 
duración, renta anual, .. Limite 
máximo al mes…

Social

Comida a domicilio:

30 dias sería 9.81€ X 30 = 275,4 

Teleasistencia
Ayuntamiento de Palma:

 Totalmente gratuito

 Precio protegido: Mensualidad 9,61€

Particular Cruz Roja Illes Balears:

 Instalación terminal Teleasistencia: 49,00 €

 Deposito terminal : 49,00 €

 Cuota usuario particular A: 19,95 €

 Cuota usuario particular B: 29,95 €

 Cuota usuario particular C: 39,95 €

Una estancia residencia asistida  / socio-sanitario

75-200 €



SOLVENCIA

SOSTENIBILIDAD



Julio Montes. Galicia Clin 2014; 75 (3): 153



en las clínicas, esos formidables almacenes de miseria humana, las 

enfermedades son clasificadas en secciones especializadas, con sus gerentes, 

exactamente igual que en cualquier establecimiento comercial. También los 

médicos están agrupados: manuales ambulantes que van corriendo de cama 

en cama para examinar los “casos” particulares, buscando siempre y 

unicamente el órgano enfermo, la mayoría de veces sin tiempo para echar 

una ojeada al rostro que lleva en si la semilla de la dolencia.

Stefan Zweig

La curacion por el espiritu (1930)


