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UNIDAD 1: ORGANIZACION SANITARIA

. MODELOQOS DE SISTEMAS SANITARIOS

Sistema sanitario es un conjunto de estructuras organizativas, forman parte de estas
estructuras: centros, servicios y actividades relacionadas con la salud del sector publico y
privado de un pais

El conjunto de todas estas estructuras organizativas esta dirigidas a dar respuesta a las
necesidades de la poblacién en materia de salud.

Existen dos modelos fundamentales de sistemas sanitarios de seguridad social en la UE:
1) Modelo Beveridge:
2) Modelo Bismarck:

Financiacién Tipo de copago
proteccion
Modelo Beveridge IMPUESTOS universal No Excepto algunos casos como el
((Reino Unido, Espaiia, de toda la copago farmacéutico
etc) poblacion
_ cuotas _
Modelo Bismarck (modelo | gpligatorias de | NO Si
leman empresas y niversal Existen mplementari

aleman). trabajadores o universa xisten pagos complementarios,
(Bélgica, y otros) atraves de entre ellos el hospitalario y el

impuestos,

farmacéutico

1. PROTECCION DE LA LEY GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL

La seguridad social comprende la “accion protectora”. Esta accion protectora la
recoge la ley de la seguridad social, y se articula en dos tipos de prestaciones:

e Prestaciones en especie.

e Prestaciones econOmicas.
Las prestaciones en especie comprenden:

a) Asistencia sanitaria,

b) prestaciones farmacéuticas

C) Yy servicios sociales.
Las prestaciones econémicas comprenden:

a) Subsidios

b) Indennizaciones

c) Pensiones

d) Otras
La accion protectora de la ley general de la Seguridad social se articula en tres
areas principales:

Prestaciones

Asistencia sanitaria econémicas Servicios sociales

complementarios
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a) El érea de asistencia sanitaria le corresponden las siguientes prestaciones:

Comun

1.-Enfermeda 3.-Maternidad
’ Profesional

Complemento de
proteccion familiar
por hijos a cargo

c) Al area de Servicios Sociales Complementarios le corresponden las siguientes

prestaciones:

P =Z

.Q/tta(w(ac[

" Tercera Edad §
~ lc’z »

\ 8 v
.

1.-Minusvadlidos: 2.-Tercera Edad 3.-Poblacién marginada
fisicos y psiquicos

INSTITUCIONES SANITARIAS
A. ENTIDADES GESTORAS DE LA SEGURIDAD SOCIAL
La gestion de la seguridad social se hace bajo la vigilancia y tutela del Ministerio
de inclusiéon, Migraciones y Seguridad social y a través del Ministerio de
Sanidad, y del Ministerio de trabajo y economia social.
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La Seguridad Social, a travées de sus Entidades Gestoras se encarga de
gestionar el sistema publico de proteccion, de esta forma garantiza que los
ciudadanos estén protegidos ante situaciones de necesidad

Las entidades gestoras de la seqguridad social son:

Instituto Nacional Instituto Nacional de Gestion  Instituto de Mayores y Servicios
de la Seguridad Social (INSS) ~ Sanitaria ('NGESA) Sociales (IMSERSO)

Servicio Pablico de Empleo |nstituto Social
Estatal (SEPE) de la Marina (ISM)

’ . Gestron JGF

IMSERSO

Tesoreria General
de la Seguridad Social (TGSS)

INSTITUTO SOCIAL £=
EPE =
=

OADS

. INSS (Instituto Nacional de la Sequridad Social)

Encargado de la gestion y administracion de las prestaciones econémicas.
Encargado del reconocimiento del derecho a la asistencia sanitaria.
Entre las prestaciones que qestiona estan:
. .\lylit "
']

A

-Maternidad 2 Seguro escolar 3.—Inacidad

INGESA; (Instituto Nacional de Gestién Sanitaria)
Encargado de la gestion de las prestaciones sanitarias en el ambito de Ceuta
y Melilla
IMSERSO (Instituto de Mayores y Servicios Sociales).
Encargado de la Gestidn de servicios Sociales.
Encargado de las prestaciones no confributivas vy prestaciones
complementarias hacia colectivos:
a) de la tercera edad,
b) colectivos con discapacidad y
c) poblaciones marginales.
SEPE, (Servicio publico de empleo Estatal)
Encargado de las prestaciones por desempleo.

. ISM, (Instituto Social de Marina)

Encargado de la Gestion, Administracion y Reconocimiento del derecho a las
prestaciones del régimen especial de los trabajadores del mar y de la
asistencia sanitaria de estos y sus beneficiarios.

TGSS, (Tesoreria General de la Sequridad Social)

Es el encargado de unificar todos los recursos financieros.

Se encarga de la inscripcion de empresas, afiliacion (altas y bajas de los
trabajadores a la SS).
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Gestion y control de las cotizaciones, cuotas y otros recursos de financiacion.
B. OTRAS INSTITUCIONES SANITARIAS

En Espafa la estructura del sistema sanitario espafiol se basa en un sistema
nacional de salud publico y una sanidad privada.

1. MINISTERIO DE SANIDAD, le corresponde la propuesta y

ejecucion de la politica del Gobierno en materia de salud, y

asegurar a los
entre otras.

ciudadanos el derecho a la proteccién de la salud

2. SERVICIOS DE SALUD DE CADA COMUNIDAD AUTONOMA,
gue se encargan de la gestién de la asistencia sanitaria en cada

CCAA.

3. CONSEJO INTERTERRITORIAL DEL SISTEMA NACIONAL DE
SALUD (CISNS): Coordina los diferentes servicios de salud de
cada comunidad auténoma y la administraciéon central.

C. SANIDAD PRIVADA

La Ley General de Sanidad reconoce tanto el derecho de los profesionales
sanitarios al ejercicio libre de la profesiéon como la libertad de empresa en el

sector sanitario.

El asegurado paga una cuota (prima)

La entidad aseguradora emite un contrato de cobertura de riesgos y tipo de
asistencia sanitaria (pdliza)

La asistencia sanitaria no cubre enfermedades cronicas, accidentes de trabajo etc.
Se puede contratar a mayores pélizas de seguro de enfermedad, (una
indemnizacion por tiempo de enfermedad y eventuales gastos médicos)

Entidades de
seguro libre
Algunos funcionarios de la administracion del estado tienen un
- régimen de seguridad social separado mediante mutualidades
Empresas Organizaciones : obligatorias
colaboradoras relacionadas con Mutualidades 1. MUFACE (Mutualidad General de Funcionarios Civiles del
de la . la sanidad ' piblicasde | Estado
Seguridad privada en funcionarios ) . .
Social Espafia 2. MUGEJU (Mutualidad General Judicial)
3. ISFAS (Instituto social de las Fuerzas Armadas)
La asistencia sanitaria se gestiona mediante el SNS o conciertos
con entidades aseguradoras privadas como :
= tidad guradoras privad ADESLAS
SANITAS, efc.
Mutualidades
de accidentes
de trabajo y . ] - . L
o » | Son asociaciones privadas de empresarios autorizadas por el Ministerio de
profesionales Trabajo y economia social (ministerio de empleo y seguridad social) que colaboran

en la gestion de la seguridad social
Entre ellas estan FREMAP, ASEPEYO, IBERMUTUA, MUTUA MADRILENA etc.
Son entidades sin animo de lucro.

LAS EMPRESAS COLABORADORAS DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Son por ejemplo:

+ Centros de Rehabilitacién: Existen entidades que se especializan en la

rehabilitacion de pacientes que han sufrido accidentes laborales o enfermedades
profesionales, trabajando en coordinacion con las mutuas y el Sistema Nacional

de Salud.
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» Organizaciones de Atencion Domiciliaria: Algunas empresas que prestan

servicios de atencién a domicilio para personas con dependencia pueden
colaborar con la Seguridad Social para brindar asistencia a aquellos que lo

necesiten.
« Otros
Sistema general de
Seguridad Social Mutualidades obligatorias Mutuas de accidentes de trabajo
Totalidad de la Funcionarios. Trabajadores en activo.
Tipos de usuarios | poblacion.

Presupuestos generales

Cotizaciones de los

Cuotas de empresarios y trabajadores.

Fuentes de del Estado. mutualistas.
financiacion
o oL — Asistencia sanitaria. — Asistencia sanitaria por accidente de
Prestaciones . il trabajo o enfermedad profesional.
en especie — Prestaciones economicas y ’

Prestaciones _ . servicios complementarios | — Prestaciones economicas y servicios
Prestaciones en algunos supuestos complementarios derivados de las
econdmicas concretos. situaciones anteriores.

Centros del SNS. — Centros del SNS. Centros de entidades aseguradoras
. rivadas.
Lugar de asistencia — Centros de entidades P

aseguradoras privadas.

SISTEMA NACIONAL DE SALUD

. (QUE ES EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD?

Es un conjunto de servicios coordinados (de la administracion del estado y de las
comunidades autbnomas).

Los servicios de

las comunidades auténomas se denominan servicios

regionales de salud (SRS), integran todas las funciones y prestaciones sanitarias.

. MARCO NORMATIVO:

a) Constitucion.
Art.43: “Se reconoce el derecho de todos los ciudadanos a la proteccion de la
salud y se establece que seran los poderes publicos los que tomen las medidas
para llevarlo a cabo.

b) Ley General de Sanidad (14/1986).

c) Ley de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud. (ley 16/2003)

. CARACTERISTICAS GENERALES:

a) UNIVERSALIDAD.
b) ACCESIBILIDAD Y DESCONCENTRACION.
c) DESCENTRALIZACION.
d) ATENCION PRIMARIA.

e) ATENCION INTEGRAL E INTEGRADA.
f) DERECHOS Y DEBERES.

a) UNIVERSALIDAD.
La asistencia sanitaria se extiende y cubre a toda la poblacion.
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b) ACCESIBILIDAD Y DESCONCENTRACION.

2.-ACCESIBILIDAD Acceso al sistema Para que esto :ﬂfceda
en condiciones de | todos los servicios

Y DESCONCENTRACION igualdad. Mismo nivel de calidad deben estar lo mas cerca
posible del lugar de
residencia del ciudadano

Las mismas prestaciones

| ; 3
HEEE
i
] .
i [

g'ssst

CENTRO DE SALUD COIA

c) DESCENTRALIZACION.
e Conello se busca la descentralizacion de la GESTION y de las
PRESTACIONES
e Conello se consigue una mayor participacion de las CC.AA. tanto en:
a) Latoma de decisiones.
b) Utilizacion de los recursos.
c) Gestion del gasto.
e Ademas, se consigue una mayor adaptacion a las necesidades de salud
de los usuarios
d) ATENCION PRIMARIA.
Se concede PRIORIDAD a la promocion y prevencion de la enfermedad.
Con la atencién primaria se pone a disposicion de los ciudadanos una serie de
servicios basicos en un tiempo de unos 15 minutos desde su lugar de
residencia
e) ATENCION INTEGRAL E INTEGRADA.

El SNS:

e Considera a la persona como un ser biosicosocial.

e Priorizalas actividades preventivas y de promocién de la salud a las
personas, familia y comunidad.

e En laenfermedad seincluyen actividades: Diagnoésticas, terapéuticas
y rehabilitadoras. (Procurando que queden las menos secuelas
posibles).

OADS UD1 7



ATENCION DE LA SALUD

Consideraal serhumanodesde Interralaciona: promocion, prevencion,

una perspectiva blopsicosocial curacion, rehabilitacion y reinsercion social
Esfera biologica, psicolégicay soclal Se Integra funclonalmente con las
se intersectanen las personasy sus restantes estructurasy niveles del S.N.S.

problemas de salud

f) DERECHOS Y DEBERES.
e Se fijan derechos y deberes de los usuarios.
D. EINANCIACION Y RECURSOS QUE PERMITEN SU FUNCIONAMIENTO

1. Einanciacion:

a) Transferencias del Estado a las CC.AA. con cargo alos presupuestos
generales del Estado (a través de impuestos mayormente), PRINCIPAL ViA
DE FINANCIACION.

b) Cotizaciones sociales: Son cotizaciones a la seguridad social de
empresarios y trabajadores.

c) Tasas: (Por prestaciones de determinados servicios).

d) Aportaciones de las CC.AA.y corporaciones locales, (son tributos que
cobran estas entidades como impuestos de sucesiones, donaciones etc).

2. Recursos:

Humanos, materiales y econémicos
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E. ORGANIZACION DEL SNS

1. COMPETENCIAS DE LAS ADMINISTRACIONES EN MATERIA DE SANIDAD
La Ley General de Sanidad atribuye competencias especificas en materia de sanidad a los diferentes niveles de administracion.

COMPETENCIAS DE LAS ADMINISTRACIONES EN MATERIA DE SANIDAD

ESTADO CORPORACIONES LOCALES COMUNIDADES AUTONOMAS
(Competencias exclusivas) (AYUNTAMIENTOS) CC.AA.
CONTROL SANITARIO DE

Sanidad exterior 1.-Industrias, Servicios, transportes, ruidos 1.-Gestion de la asistencia sanitaria.
y vibraciones

Control epidemiologico y lucha contra 2.-Edificios, lugares de vivienda y 2.-Diseiiar la ordenacion territorial
las enfermedades transmisibles. convivencia humana de sus servicios sanitarios
Normativa en materia de: 3.-MEDIO AMBIENTE: Abastecimiento de

MEDIOAMBIENTE, ALIMENTACION aguas, saneamiento de aguas residuales,

HUMANA y PRODUCTOS el contaminacion atmosférica, tratamiento de

FARMACEUTICOS. W!’ residuos urbanos e industriales.

Ejercer competencias de alta 3.-Suministros y distribucion de alimentos,

inspeccidn para verificar y garantizar el  bebidas y demas productos
cumplimiento de las competencias

tanto estatales como de las

comunidades autonomas.

Propone a las CC.AA. el plan integrado 5.-Cementerios y policia mortuoria. 3.-A partir del plan integrado de

de salud salud que propone la administracion
del estado elaborar su propio plan de
salud.
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2. DESCENTRALIZACION (SERVICIOS DE SALUD EN CADA COMUNIDAD AUTONOMA)

Actualmente todas las comunidades autonomas han asumido las competencias en
materia de sanidad y han creado sus propios SRS, (sistemas regionales de salud).

Con excepcion de Ceuta y Melilla, cuya gestion la lleva a cabo la administracion
central del Estado a través del INGESA.

El SNS se organiza segun:

a) Distribucion territorial.

b) Reparto de competencias.

a) Distribucidn territorial:

La Ley General de Sanidad divide el territorio nacional en las llamadas estructuras

béasicas de salud.

Las estructuras basicas de salud sequn la ley General de Sanidad, son:

1.
2.
1.

OADS UD1

Areas de salud.
Zonas basicas de salud.

Areas de salud:

Son estructuras fundamentales del Sistema Nacional de Salud,
responsable de la gestion unitaria de los

del servicio de salud en su demarcacion correspondiente, asi como de las
gue se desarrollan en ellas.

Poblacién que abarca:

e Comprende una poblacion entre 200.000 y 250.000 habitantes. (para
determinar esta poblacién se tienen en cuenta diferentes factores

como: geograficos, socioeconomicos, climatolégicos, culturales,
etc.).

e Existen excepciones como: Baleares, Canarias, Ceuta y Melilla u
otras zonas que, por sus caracteristicas geograficas de dificlil
acceso, asi lo requieren.

Zonas Béasicas de Salud:

Son subdivisiones territoriales del area de salud en las que se realiza la
asistencia sanitaria.

El centro de salud o Centro de atencion primaria es la estructura fisica
donde se desarrollan las funciones del equipo de atencion primaria.

Poblaciéon que abarca:
Poblacion entre 5000 y 25.000 habitantes,

Existiendo excepciones segun el criterio de accesibilidad al
Centro de salud.
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POBLACION QUE ABARCAN LAS POBLACION QUE ABARCAN LAS
AREAS DE SALUD ZONAS BASICAS DE SALUD

Entre 200.000 y 250.000 habitantes. Entre 5000 y 25.000 habitantes,

EXCEPCIONES

Son excepciones a esta poblacion: Existiendo excepciones segun el

1. Baleares, criterio de accesibilidad al Centro de
2. Canarias, salud.

3. Ceutay Melilla

4. U otras zonas que, por sus

caracteristicas geograficas de dificil
acceso, asi lo requieren.

3. ESTRUCTURAS BASICAS DE SALUD EN GALICIA

El Sistema publico de salud de Galicia se ordena territorialmente
sanitarias, distritos sanitarios y zonas sanitarias.

El area sanitaria se organiza en:
1. Distritos sanitarios:

2. Zonas sanitarias

1) Distritos sanitarios: Son divisiones territoriales de las areas sanitarias y

en areas

constituirdn el marco de referencia para la coordinacién de los dispositivos de

atenciéon primaria, hospitalaria y sociosanitaria.

2) Zonas sanitarias: Son las unidades béasicas de prestaciébn de servicios

sanitarios.
En Galicia hay 7 areas sanitarias:
1) Area Sanitaria de Santiago de Compostela y Barbanza:
2) Area Sanitaria de Corufiay CEE
3) Area Sanitaria de Ferrol,
4) Area Sanitaria de Lugo, A Marifia, y Monforte de Lemos,
5) Area Sanitaria de Ourense, Verin y O Barco de Valdeorras.
6) Area Sanitaria de Pontevedra y Salnés,

7) Area Sanitaria de Vigo

OADS UD1
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s \\ . e Area sanitaria de
Area sanitaria de NG - Ferrol

A Coruna
Cee

=, B o
Area sanitaria de S , Area sanitaria de
Santiago de . Lugo
Compostela Iy A Marina
Barbanza g < A Monforte de Lemos

=
Area sanitaria de 7 / T
Pontevedra B\ s =
O Salnés / o4 Wi Area sanitaria de
T e Ourense
Verin
O Barco de Valdeorras

Area sanitaria de

Vigo

En Galicia hay 14 distritos sanitarios
Area Sanitaria de Santiago de Compostela y Barbanza:
1) Distrito sanitario de Santiago de Compostela
2) Distrito sanitario de Barbanza,
Area Sanitaria de Corufia y Cee
1) Distrito sanitario de A Corufa
2) Distrito sanitario de CEE
Area Sanitaria de Ferrol,
1) Distrito sanitario de Ferrol
Area Sanitaria de Lugo, A Marifia, y Monforte de Lemos,
1) Distrito sanitario de Lugo
2) Distrito sanitario de A Marifia
3) Distrito sanitario de Monforte de Lemos
Area Sanitaria de Ourense, Verin y O Barco de Valdeorras
1) Distrito sanitario de Ourense
2) Distrito sanitario de Verin
3) Distrito sanitario de O Barco de Valdeorras
Area Sanitaria de Pontevedra y Salnés,
1) Distrito sanitario de Pontevedra
2) Distrito sanitario del Salnés
Area Sanitaria de Vigo
1) Distrito sanitario de Vigo.
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4. CISNS
La ley General de Sanidad crea el Consejo Interritorial del Sistema Nacional de Salud.

Formado por representantes de cada comunidad autbnoma, (Conselleiros de Sanidad de
cada comunidad autébnoma) y de la administracién central, (el Ministro de Sanidad).

NIVELES DE ASISTENCIA SANITARIA

Para una atencién sanitaria de calidad,
A. Laley general de sanidad distribuye territorialmente el SNS:

1) Areas de Salud y

2) Zonas Basicas de salud.

B. La ley general de sanidad establece dos niveles de atencidn sanitaria, gue son:

1) Atencidén primaria (es el centro del sistema sanitario, es el lugar donde deben
acudir inicialmente los usuarios cuando tienen un problema)

2) Atencién especializada (Comprende actividades asistenciales, diagnostica,
terapéuticas y de rehabilitacion y otros cuidados, ademas otras como
promocion de salud, prevencion de la enfermedad y educacion sanitaria, cuya
naturaleza aconseja que se realicen en este nivel)

ATENCION PRIMARIA ATENCION ESPECIALIZADA
Se desarrolla en AREAS DE SALUD: ZONAS Se desarrolla en AREAS DE SALUD
BASICAS DE SALUD
Centros de salud/ consultorios/domicilio del Hospitales/Complejos hospitalarios/
paciente centros de especialidades

Las actividades asistenciales se llevan
acabo por: Los equipos de atencién
primaria

Las actividades asistenciales se llevan
acabo por: Personal hospitalario: este

personal se divide en dos grupos:

1. Personal Sanitario (relacionado con el campo
de la salud)

2. Personal no sanitario (No estan relacionados
directamente con el campo de la salud, pero
son necesarios para el funcionamiento del
hospital)

A. ATENCION PRIMARIA
Se presta en centros de salud/consultorios por el equipo de atencién primaria

a) EAP: (equipo de atencion primaria

e Formado por: Diferentes profesionales, es por ello que se dice que es un
equipo multidisciplinar, estos profesionales son de dos tipos:
1) Personal sanitario (relacionado directamente con el cuidado de la salud).
2) Personal no sanitario (NO relacionado directamente con el cuidado de la
salud).
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Como minimo debe estar formado por:

CELADOR

3

o

o § s
ADMINISTRATIVO 3 MEDICO DE ATENCION
I/‘f‘ 5 ’ "‘ - 3 t m iﬂthARlA)

Pero ademas pueden formar parte del mismo, los siguientes profesionales:

1.-Odontélogos  2.- Farmaceéuticos. 3.- Veterinarios

Personal
_ SI_-\LU D

Septiembre
16.00 a 18.30h
GRATUITO

Plaras limnades

SALUD MENTAL

EN PERSONAL SANITARIO

At

5.-Personal de salud mental 6.-Personal de salud publica,

7.-Otro personal: Personal de laboratorio, radiologia etc.
e Las funciones del EAP son:
1. Prestar asistencia sanitaria.
Realizar actividades de promocion de la salud.
Realizar la prevencion de enfermedades.

Participar en programas de salud.
Colaborar en docencia e investigacion.
Evaluar las actividades y resultados

NoOokwh

1. Prestar asistencia sanitaria
Diagnostico, terapeutico etc.

OADS UD1

Realizar el DIAGNOSTICO de SALUD DE LA ZONA.,

4.-MaAtFonas
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2. Realizar actividades de promocion de la salud.

Promocién y educacion para la salud:
Comprende actividades dirigidas a:

1. Modificar o potenciar habitos e &l
actitudes que conduzcan a formas de 5
vida saludables,. (informacidn sobre &
alimentacion saludable , estilos de vida

saludables como ejercicio etc.)
2. Modificar conductas relacionadas con  Anticoncepcién
y Prevencion de

factores de riesgo de problemas de ETS
salud especificos. (ETS, accidentes de ¢
, T

B

° PREVENCION
DE ACCIDENTES
PUNZOCORTANTES

trafico etc.)

3. Y las orientadas al fomento de
autocuidados. (actividades dirigidas a
diabéticos, enfermos crénicos)

3. Realizar la prevencion de enfermedades.
Programas y vacunaciones
Hay servicios y programas como: (leer)
1. Atencidn a la infancia ( prevenciéon de muerte subita)
2. Atencion a la mujer (deteccion precoz del cancer de mamay del
cancer de cérvix, captacion de embarazadas etc.)
3. Atencion al adulto y del anciano:
« Atencion a pacientes con hipertension arterial
» Atencion a pacientes con patologia tiroidea.
* Vacunacion.
4. Realizar el diagnostico de salud de la zona.
Ejemplo (leer): realizar un analisis de las caracteristicas sociales,
demograficas, econémicas y familiares de la poblacion adscrita al Centro
de Salud.

"""""" Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de estudio

Total CSMP CSC Singnificacion

N % N % N %

Edades 15-64 afios 20469,217475,03047,6  P<0,001
$ 65 afios 91 30,8 58 25,03352,4

Sexo Varones 147 49,8116 50,031 49,2 ns*
Mujeres 148 50,2 11650,032 50,8
Nivel de estudios Inferior 19967,5146 62,953 84,0 P=0,03
Medio 91 30,9 82 82 9 14,2

Superior 5 1377 4 4 1 16

Autovaloracion del Excelente/Buena 170 57,6 139 59,9 31 49,

9,2 n.s.
estado de salud Regular/Mala 12542,4 93 40,13250,8

OADS UD1 15



5.

7.

Participar en programas de salud con otras instituciones,

Por ejemplo: Participa en otros programas sobre salud mental, laboral y
ambiental

Colaborar en docencia e investigacion.

Colaborar en Estudios pre y post-grado,

En Estudios clinicos y epidemiolégicos sobre problemas de salud de la
zona.

Evaluar las actividades y resultados

b) Vias de acceso a la atencion primaria (modalidades de acceso a la

atencion primaria)

1. CONSULTA A DEMANDA
2. CONSULTA PROGRAMADA
3. CONSULTA URGENTE

i =

Cita previa
A DEMANDA

la solicita el pacient

(la solicita el paciente) Acudiendo a urgencias

PROGRAMADA
—1Ainiciativa del profesional sanitario,
generalmente la acuerda con el paciente.

URGENTE

B. ATENCION ESPECIALIZADA

a)

Las actividades se llevan a cabo en la atencion especializada: (ya
comentadas anteriormente)

Las actividades que se realizan en atencién especializada en comparacién con
las que se llevan a cabo en atencion primaria:

e Tienen que las que se realizan en atencién primaria,

e Atienden procesos que

de la atencion primaria.

Estas actividades comprenden:

2
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Asistenciales.

Diagnosticas.

Terapéuticas.

Rehabilitacion.

Cuidados.

Y otras de educacion sanitaria, promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad cuya naturaleza aconseja que sea a este nivel.
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b) Vias de acceso a la atencion especializada (modalidades de acceso a la

atencion especializada)

MEDICO ATENCION PRIMARIA

1.-CENTRO DE ESPECIALIDAES/ £C6mo accede el paciente?
CONSULTAS EXTERNAS

MEDICO ESPECIALISTA

SERVICIO DE URGENCIAS

MEDICO ATENCION PRIMARIA

2.-SERVICIO DE URGENCIAS DEL

. x e
HOSPITAL —r‘ ¢Como accede el paciente?

IN TN

A INICIATIVA DEL PACIENTE

3.-HOSPITAL (REGIMEN DE

‘ MEDICO ESPECIALISTA (Ingreso programado) ‘

INTERNAMIENTO), Se considera ingreso | ‘ §Como accede el paciente?

cuando el paciente quede en el hospital SERVICIO DE URGENCIAS
un minimo de una noche.

3.-HOSPITAL DE DIA, (el paciente

Remitido desde otro centro hospitalario ‘

permanece en el hospital unas horas

para tratamientos que no se pueden —’< ¢Como accede el paciente? H MEDICO ESPECIALISTA

llevar a cabo en consultas externas, y no
justifican internamiento).

c) Los hospitales:
e En cada area de salud habra al menos un hospital.
Un hospital puede estar formado por:
1. Un solo hospital

2. Dos o mas hospitales (en este caso hablamos de complejo
hospitalario), en los complejos también se incluyen uno o varios centros

de especialidades y/o uno o mas hospitales de dia.
e Existen diferentes clasificaciones de hospitales como:
Desde el punto de vista territorial

v Hospital comarcal (ejemplo: Valdeorras (Orense), Monforte (Lugo))
v' Hospital de area: (Ejemplo CHOU (Complejo Hospitalario de Orense)

v Hospital regional.

e ;Qué es un Hospital de referencia en atencion especializada?

Hay que diferenciar dos cosas

v' Hospital de referencia a nivel autonémico, es decir, un hospital que, por
tamano y calidad asistencial, se especializa y asume pacientes complejos

de otros hospitales del mismo servicio de salud.

Ejemplo: Hospital Juan Canalejo es un hospital de referencia para
lesionados medulares en Galicia, (es el unico hospital de Galicia que tiene

una unidad especial).

v' Hospital de referencia nivel Estatal: Son centros que disponen de una
acreditacion especial y los acredita como unidad de referencia a nivel

estatal y se conocen con las siglas CSUR.

Ejemplos: Hospital Juan Canalejo es un hospital de referencia nivel estatal
para quemados criticos y trasplante renal cruzado, Hospital Nacional de

Parapléjicos de Castilla La Mancha (Toledo).
e Funciones basicas del hospital

v Asistencial

v' Docencia

v Investigacién

OADS UD1
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VI. PRESTACIONES SANITARIAS

Las carteras de servicios comunes de prestaciones sanitarias del SNS comprenden
todas aquellas prestaciones sanitarias que deben ofertar todos los servicios
regionales de salud.
Ademas de estas prestaciones sanitarias, los SRS pueden ofertar otras
prestaciones sanitarias adicionales, (Cartera de servicios complementaria de las
comunidades autbnomas)
El proceso asistencial de un paciente incluye documentos y procesos administrativos
como son:
a) Partes:
e De baja
e De confirmacion
e Dealta
b) Certificados
e De nacimiento
e De defuncion
c) Otros
Es por ello que en estas prestaciones se incluye el derecho de los usuarios a la
informacion y documentacion sobre estos procesos administrativos.
No estan comprendidos en la cartera de servicios comunes de prestaciones
sanitarias: Las técnicas, farmacos, procedimientos que no estan suficientemente
probados o se encuentren en fase de investigacion y otros como mejora cosmeética, uso
de balnearios etc.
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Un conjunto de actividades
encaminadas a conservar,
proteger y promover la
salud de la poblacion

destinados a
enfermos  cronicos, para
paliar limitaciones,
sufrimiento y favorecer su U
reinsercion social

Cuidados

PRESTACIONES
DE SALUD

Productos sanitarios PUBLICA

destinados a sustituir total o
parcialmente una estructura
corporal, o bien corregir ¢
modificar su funcion

PRESTACIONES
DE ATENCION

SOCIOSANITARIA PRIMARIA

PRODUCTOS
ORTOPROTESICOS

Comprende tratamientos
dietoterapicos (enfermedades

7. . e PRESTACIONES
metabdlicas) y  nutricion £— DE PRODUCTOS
enteral domiciliaria

DIETETICOS

PRESTACIONES
DE TRANSPORTE
SANITARIO

S

medios ordinarios de transporte

OADS UD1
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PRESTACIONES
DE ATENCION

Actividades de promocion de la

salud,

prevencion de la enfermedad, educacion

sanitaria,

asistencia sanitaria,

mantenimiento de la recuperacion de la
salud, rehabilitacion fisica y trabajo social.

PRESTACIONES
DE ATENCION
ESPECIALIZADA

Son desplazamientos para enfermos que por su
situacion clinica no pueden desplazarse por

~

Estas actividades se dirigen a las personas,
familias y comunidad.

Actividades de promocion de la
salud, prevencion de |Ia
enfermedad, educacion
sanitaria, asi como asistencia
sanitaria, de diagnostico,
terapéuticas y de rehabilitacion
gue por su complejidad no
pueden realizarse en atencion
primaria
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