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Unidad 1

Identificacion del ambito de trabajo.
Almacenes sanitarios.



Evolucion histdrica del sistema sanitario
Estructura del sistema sanitario publico y privado en Espana.

Unidades de radiodiagnodstico, medicina nuclear y
radioterapia.

. Gestion del almacén sanitario

. Calidad en la prestacion del servicio

Economia sanitaria



1. Evolucion

historica del
sistema sanitario




Primera Ley de Sanidad en 1855 basada en el libre
ejercicio profesional de los médicos y en donde cada
individuo es responsable de su propia salud. En el
sector publico se crea una estructura asistencial para
atender a personas pobres y programas de higiene
publica, dependientes del Ministerio de
Gobernacion, que se refuerza con la creaciéon de la
Direccion General de Sanidad tras la publicacion en
1904 de la Instruccion General de Sanidad Publica.
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Se estructura un sistema dual de abordaje:

* La asistencia sanitaria personal con una organizacion diferenciada por
un lado para atender a la poblacion sin recursos econdmicos (sistema
de beneficencia publica), y por otro un sistema privado o con
coberturas mutuales o de seguros para la poblacién con recursos.

* La problematica de salud publica como el abordaje de epidemias,
control de enfermedades infecciosas, higiene publica era asumida por
las Instituciones del Estado.

Se inician algunas experiencias de participacion comunitaria en temas de

salud.




* Ley 14 de Diciembre de 1942 por la que se crea el Seguro Obligatorio | IREERS= ]|
de Enfermedad (SOE) para trabajadores, germen del modelo “'i‘; i g*---‘
Bismarkiano de Seguridad Social. - ANILL

* Fortalecimiento de la Sanidad Publica mediante la aprobacién de la ' ps 1
Ley de Bases de la Sanidad Nacional en 1944 que crea los Cuerpos de
funcionarios técnicos del Estado al servicio de la Sanidad local
(médicos, farmacéuticos, practicantes, veterinarios, matronas,
tocdlogos y odontdlogos) y los “partidos sanitarios” en donde se
realizan funciones de sanidad publica y las asistenciales
personales de la poblacién incluida en la beneficencia publica




1. Evolucion del sistema sanitario

1855-1904 Il Republica Dictadura 19760-1970 1978-1986 1990-2012
(1931-36

En la Alemania de 1883 naci6 el
Este sistema de salud se basa en que los ciudadanos
disfrutan de atencion sanitaria a través de

organizaciones privadas y, para ello, tanto empresarios
como trabajadores pagan cuotas que van
directamente a las empresas que gestionan los
servicios médicos.



1. Evolucion del sistema sanitario

1855-1904 Il Republica Dictadura 1960-1970 1978-1986 1990-2012
(1931-36

Desarrollo cientifico técnico. Hegemonia de lo biomédico.
Aumento de la formacidn universitaria de profesionales. Formacién
postgraduada via MIR.

Expansion de la red de atencidn especializada de servicios
hospitalarios.

Aparicién movimientos sociales por la democracia

y mejoras en la calidad de vida.




* Aprobacion de la Constitucion de 1978 en la que se recogen los derechos fundamentales de
los ciudadanos como son el derecho a la proteccion de la salud y el derecho a la participacion
en la vida social y politica.

* Enlas décadas 80-90 se producen hechos con mayor impronta en el sistema sanitario como
son:

* Consolidacién de la democracia parlamentaria, de los ayuntamientos democraticos y
estado de las Autonomias.

* Creacion de la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria (1978)

* Apertura de los primeros centros municipales de salud (1979-1980)

Ernest Lluch, ministro
de Sanidad y Consumo

(1982-1986) : * Real Decreto 137/1984, 11 de enero, sobre estructuras basicas de salud

* Transferencia de competencias de Sanidad e Higiene a las CC.AA. (1984)
* Aprobacion de la Ley de Sanidad de 1986 (SNS).
* Incorporacién de Espafa en la Comunidad Econdmica Europea en 1986.



https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-1984-2574
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-1986-10499

1. Evolucion del sistema sanitario

1855-1904 Il Republica Dictadura 1960-1970 1978-1986 1990-2012
(1931-36

Reformas en el estado social del bienestar: aplicacion de las politicas neoliberales

establecidas en la UE y de restriccion del gasto publico en la ultima etapa.

* Informe Abril Martorell del afio 1991

* Ley 15/97 de nuevas formas de gestién del SNS. Potenciar la colaboracion
Publico/privada.

* Aino 2002: culmina el proceso de descentralizacidon de las competencias
sanitarias

* Ley 16/2003 de Cohesion y Calidad del SNS del afio 2003.

* Programa de Estabilidad 2011-2014 con recortes presupuestarios en inversion
sanitaria y aplicaciéon de las medidas dictadas por la UE

* Real Decreto Ley 16/2012 con cambio de modelo de aseguramiento sanitario



https://es.wikipedia.org/wiki/Informe_Abril
https://www.boe.es/boe/dias/1997/04/26/pdfs/A13449-13450.pdf
http://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2003-10715
http://www.hacienda.gob.es/Documentacion/Publico/GabineteMinistro/Varios/29-04-11_Programa_Estabilidad_Espana_2011-2014.pdf
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2012-5403

ttps:/

[Bismarck vs Beveridge. Modelos de Seguridad Social y Modelo Espanol ] h a

(éLa mejor Sanidad del mundo? b

La caida en desgracia del sistema sanitario espanol https:/
- y,
4 ) it

EL SNS EN ESPANA: DESARROLLO HISTORICO Y MODELO ACTUAL ;m
i (min 4:40-19:00) ) https:/



https://www.youtube.com/watch?v=DwyMvQK_8F8
https://www.youtube.com/watch?v=66hLQrs1Urs
https://www.youtube.com/watch?v=66hLQrs1Urs
https://www.youtube.com/watch?v=UbYnbNnfrGY
https://www.youtube.com/watch?v=UbYnbNnfrGY

Tarea de clase:

éComo afecta el neoliberalismo al sistema sanitario en nuestro pais?
* Vamos a realizar una breve opinidn de manera individual.

e Entrega en el Aula virtual con vuestro nombre.

* Media carilla de folio maximo.

m El neoliberalismo. éBueno o malo?

https:/

N



https://www.youtube.com/watch?v=3z7-6hruUfg

Constitucion €spasiola
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La Constitucion Espafiola de 1978 establece, en su articulo 43, el derecho a la proteccion ‘g

de la salud y a la atencion sanitaria de todos los ciudadanos.

La regulacion de las acciones que permiten hacer efectivo el derecho a la proteccion de la
salud se recogen en un conjunto de normas con rango de Ley:

* Ley General de Sanidad (1986)

* Ley de cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud (2003)

* Ley de garantias y uso racional del medicamento (2006)

* Ley General de Salud Publica (2011)

* Real Decreto-Ley de medidas urgentes para la sostenibilidad del Sistema Nacional

de Salud y mejora de la calidad y la seguridad (2012).
* Ley general de la Seguridad Social (Real Decreto Legislativo 8/2015).
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Financiacion publica, universalidad y gratuidad de los servicios sanitarios
en el momento del uso.

Derechos y deberes definidos para los ciudadanos y para los poderes
publicos.

Descentralizacion politica de la sanidad en las comunidades auténomas.
Prestacion de una atencion integral de la salud procurando altos niveles
de calidad debidamente evaluados y controlados.

Integracion de las diferentes estructuras y servicios publicos al servicio
de la salud en el Sistema Nacional de Salud.



1. Evolucion del sistema sanitario

Principios fund les de la Ley G | de la Seguridad Social

- Caracter universal.

- Afiliacién obligatoria al sistema.

- Cotizacidn obligatoria. Comprende aportaciones de los trabajadores y empresarios. Se cotiza en funcién de la renta, creando un
sistema de caja Unica como criteric de solidaridad financiera.

- Financiacién por el Estado a través de los Presupuestos Generales.

- Hay dos tipos de regimenes de inclusidn en el sistema: régimen general y regimenes especiales.

- Se define y concreta su accion protectora y el campo de asistencia sanitaria.

- 5e regulan los riesgos a cubrir, que se denominan contingencias.

- 5Se simplifica el nimero de entidades gestoras y servicios.

- Se establece una tendencia a la unidad de gestidn, aunque se admite la colaboracidn de entes privados o no estatales.

Incluye a todos los trabajadores por cuenta ajena de la
industria y servicios.

Reg imen ' Incluyen a los trabajadores con una actividad profesional

H =z que, por su naturaleza, peculiaridades de tiempo y lugar
de in CI usion o de procesos productivos, es necesario diferenciar de las

anteriores; por ejemplo, trabajadores agrarios, musicos,
artistas, escritores, etc,

Régimen general

Regimenes
especiales

- Enfermedad comun o profesional.
- Accidente, sea o no de trabajo.

- Maternidad.

- Recuperacidn profesional.

Asistencia sanitaria

- Incapacidad laboral.

ACC I 6 n = Imlélid_e'z.
p rotecto ra Prestaciones - Jubilacién.

econémicas - Muerte y supervivencia.
- Asignacidn por hijos a cargo.
- Complemento de proteccién familiar por hijo a cargo.

- Minusvalidos fisicos y psiquicos.
- Tercera edad.
- Poblacién marginada.

Servicios sociales
complementarios




1. Evolucion del sistema sanitario

Competencias de las administraciones publicas en materia sanitaria

Bases y coordinacién de la sanidad
ST B Sanidad exterior
CONSE)O DEL ESTADO Politica del medicamento
INTERTERRITORIAL Gestién de INGESA
DEL SNS Planificacién Sanitaria
Salud Publica
Gestidn Servicios de Salud

CORPORACIONES LOCALES Salubridad - ST
Colaboracidn en la gestidn de los Servicios Publicos

L T
Fuente: Reparto de competencias segun la Constitucidn Espariola de 1978; Ley 14/1986, de 25 de abril, Ley General de Sanidad;
y la Ley 16/2003 de 28 de mayo, de cohesidn y calidad del Sistema Nacional de Salud.

COMUNIDADES
AUTONOMAS




2. Estructura del
sistema sanitario

publico y privado
en Espana




2. Estructura del sistema sanitario.
Sistema Nacional de Salud (SNS)

El SNS se configura como el conjunto de servicios de salud de la Administracion
del Estado y de los servicios de salud de las CC. AA., que se denominan

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

Marco Normativo

Constitucion Ley General de Ley de Cohesion
Espafiola (CE) Sanidad (LGS) y Calidad (LCC)



2. Estructura del sistema sanitario.
Sistema Nacional de Salud (SNS)

La asistencia sanitaria se extiende y tiene que cubrir a toda la
poblacidn sin tener en cuenta su situacion econdmica ni su
afiliacion a la Seguridad Social.

Universalidad
en la asistencia

El acceso al sistema se hace en condiciones de igualdad. Toda la
poblacidn tiene derecho a las mismas prestaciones de asistencia
Accesibilidad sanitaria y con el mismo nivel de calidad. Para ello, es necesario
y desconcentracion que los servicios sanitarios estén lo mas cerca posible del lugar
de residencia del ciudadano. Asi se ha conseguido evitar que los
centros sanitarios se concentren en los nicleos urbanos.

7 4 Actualmente se busca la descentralizacion de la gestion y de
Ca ra Cte ri St ICas las prestaciones, lo que permite una mayor participacion de
Descentralizacion las CC. AA. en la toma de decisiones sobre la utilizacion de los
ge nera I es recursos y la gestion del gasto. Ademas, la descentralizacion facilita
una mejor adaptacion a las necesidades de salud de los usuarios.

Se concede prioridad a la promocion de la salud y prevencion
de la enfermedad. Pone a disposicidn de los ciudadanos una
serie de servicios basicos en un tiempo de unos 15 minutos
desde su lugar de residencia.

Atencion Primaria

El SNS considera a la persona como un ser biopsicosocial,
prioriza las actividades preventivas y de promocion de la
Atencion integral salud a las personas, familias y a la comunidad, pero cuando
e integrada aparece la enfermedad debe realizar actividades diagndsticas,
terapéuticas y rehabilitadoras procurando asi que queden las
menores secuelas posibles tras la curacion del paciente.

Se fijan los derechos y deberes de los usuarios y se establece
Derechos y deberes la libre eleccion de médico dentro de la demarcacion territorial
(Ley 14/86 y Ley 41/2002).



2. Estructura del sistema sanitario.

Sistema Nacional de Salud (SNS)

Financiacion

Financiaciony

recursos

Recursos

Humanos

Materiales

Econémicos

<

)

Cotizaciones sociales.
Transferencias del Estado.

Tasas.

Aportaciones de las CC.AA. y de las
corporaciones locales.

Todas las personas que prestan sus servicios en el sistema: médicos, enfermeros, farmacéuticos,

veterinarios, celadores, administrativos, etc.

Todos los medios fisicos y establecimientos destinados a la atencidn de la salud: centros de salud,
consultorios, hospitales, centros de salud mental, centros de promocion de la salud, etc., pertenecientes a
las distintas redes asistenciales, que incluyen los centros publicos y privados.

Todos los medios financieros destinados al gasto sanitario.




2. Estructura del sistema sanitario.
Sistema Nacional de Salud (SNS)

Comunidades
autonomas

|

Servicio de salud

|

‘ Area de salud

|
| l

Atencién Primaria Atencion Especializada

| |

‘ Zonas de salud l l‘
Centros de

| Hospitales
l l

Centro de salud Consultorios

especialidades




Areas de salud

Areas sanitarias

Zonas basicas
de salud

Estructuras fundamentales del sistema, responsables de la gestidon
unitaria de los centros y establecimientos del Servicio de Salud en su
demarcacion territorial y de las prestaciones sanitarias y programas que
desarrollen en ella.

Es decir, cada Servicio de Salud comunitario se divide en zonas
geograficas denominadas Areas de Salud o sanitarias, que son la
estructura fundamental del sistema sanitario.

« Cada Area de salud se encarga de la direccién de las instituciones
sanitarias de su zona geografica, de la atencién primaria y de los
programas de salud.

« Un Area de Salud atiende poblaciones de entre 200.000 y 250.000
habitantes.

(existen excepciones como las Baleares, Canarias, Ceuta y Melilla, u otras zonas
que por sus caracteristicas geograficas de dificil acceso asi lo requieren).




2. Estructura del sistema sanitario.
Sistema Nacional de Salud (SNS)

Areas de salud

Areas sanitarias

Zonas basicas

de salud

=

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

* ElCentro de salud o Centro de Atencidon Primaria constituye la
estructura fisica y funcional sanitaria de referencia, donde se
desarrolla sus funciones el equipo de Atencién Primaria.

* Poblacion que abarca las ZBS: Teniendo en cuanta la densidad de
poblacion, recursos e instalaciones, el criterio fundamental es la
accesibilidad al Centro de Salud. SE delimita a una poblacién de entre
5.000 y 25.000 habitantes, existiendo excepciones segun el criterio de
accesibilidad.




2. Estructura del sistema sanitario.
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2. Estructura del sistema sanitario.

Las siete areas sanitarias de Galicia

SERVIZO | Area Sanitaria de Vigo
N\ ] GALEGO ‘
de SAUDE




Las siete areas sanitarias de Galicia

CHUVI: COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE VIGO

5 i 5 *
e g

Actualmente esta compuesto por:
Hospital Alvaro Cunqueiro.
Hospital Meixoeiro.

Hospital Nicolas Pefia.
Hospital Ribera Povisa.
(*Concierto administrativo)

El Area Sanitaria del Ayuntamiento de Vigo es el de mayor N SERVIZO | Area Sanitaria de Vigo
poblacidn de toda nuestra estructura organizativa. Cuenta dfé/LAE(?D%

con un total de 17 Centros de Salud y el Punto de Atencion
Continuada para las Urgencias Extrahospitalarias, ubicado
en la calle Pizarro, 22 (antiguo Hospital Xeral de Vigo).



2. Estructura del sistema sanitario.
Sistema Nacional de Salud (SNS)

Cobertura poblacional

oy » Dejaba fuera de la atencion sanitaria,

S con cargo a fondos publicos, a personas

Sy Real Decreto-Ley _} adqltgs no registradas ni autorizadas a
16/2012, de 20 de abril residir en Espafia. o

» La prestaciéon sanitaria quedé limitada a

la asistencia urgente por enfermedad
grave o accidente hasta la situacién de
alta médica y a la asistencia durante el
embarazo, parto y/o puerperio.

« Acceso universal al SNS.

* Articulo 3: pasan a ser ftitulares del
Real Decreto-Ley _’ derecho a la proteccién de la salud y a la
7/2018, de 27 de julio atenciéon sanitaria todas las personas

con nacionalidad espafola, asi como las
personas extranjeras que tengan
establecida su residencia en el territorio
espanol.




Cobertura poblacional

El acceso a los servicios sanitarios publicos se realiza a través de la Tarjeta Sanitaria Individual
expedida por cada Servicio de Salud.

Es el documento que identifica a cada ciudadano como usuario en todo el Sistema Nacional de
Salud.

En Espafia son titulares de los derechos a la proteccidon de la salud y a la atencidn sanitaria con
cargo a fondos publicos, a través del Sistema Nacional de Salud, aquellas personas que tienen la
condicién de asegurado.

o7

Cédigo de barras (ldentificativo do cidadan)
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Cobertura poblacional

La condicidon de asegurado la rednen todos aquellos que cumplan alguno de los siguientes requisitos:

« Ser trabajador por cuenta ajena o por cuenta propia, afiliado a la seguridad social y en situacion
de alta o asimilado al alta. *(Beneficiarios: conyuge, menores de 26 afios o que tengan una
discapacidad en grado igual o superior al 65%).

e Ser pensionista del sistema de la seguridad social.

e Percibir cualquier otra prestacién periddica, incluidas la prestacion y el subsidio de desempleo.

 Haber agotado la prestacidon o subsidio por desempleo y figurar inscrito como demandante de
empleo, no acreditando la condicidon de asegurado por cualquier otro titulo.

Los extranjeros no registrados ni autorizados como residentes en Espafa pueden recibir asistencia
sanitaria en las mismas condiciones que los espafoles:

* de urgencia por enfermedad grave o accidente hasta la situaciéon de alta médica.

* de asistencia al embarazo, parto y puerperio.

* sison menores de dieciocho afos.



2. Estructura del sistema sanitario.
Sistema Nacional de Salud (SNS)

Organizacion del sistema nacional de salud.

Caracteristicas

Actividades

Dispositivo asistencial

Régimen de atencion

ATENCION PRIMARIA

ATENCION ESPECIALIZADA
Complejidad técnica

Cuenta con los medios diagnésticos
y terapelticos de mayor complejidad
y coste cuya eficiencia aumenta si se
concentran

Por indicacidn de los facultativos de
atencién primaria

Centros de especialidades y hospitales

De manera ambulatoria
0 con internamiento




2. Estructura del sistema sanitario. SNS
Organizacién del sistema nacional de salud. LA ATENCION PRIMARIA

La Atencion Primaria es el primer nivel al que los usuarios deben acudir cuando tienen un

problema de salud o quieren prevenirlo.

Constituye el centro del sistema sanitario, es el nivel basico e inicial de la asistencia que debe garantizar la
continuidad y globalidad de la atencidn a lo largo de toda la vida del individuo.

Caracteristicas de la Atencion Primaria

Universal: Aporta atencidn sanitaria a toda la poblacion Activa: Los profesionales sanitario no pueden trabajar exclusivamente esperando
las demandas de la salud, sino que deben trabajar activamente en la promocién
de la salud.

Accesible: Desde el punto de vista geografico y financiero, para dar respuesta a Basada en el trabajo en equipo: Integrada por un equipo multidisciplinar que se

las necesidades de la poblacion, ya que no deben encontrar dificultades para interrelaciona.

utilizar los recursos sanitarios.

Integral: Accion centrada en |a persona, adecuada al contexto. L. L. )
Comunitaria y participativa por parte de la sociedad.

Continuada: Durante toda la vida de la persona, en cualquier circunstancia. Programada y evaluable: |as actuaciones se basan en programas de salud con
objetivos, metas, actividades y recursos claramente definidos.

Permanente: Presta atencion sanitaria las 24 h al dia, 365 dias al afio. Docente e investigadora: Desarrolla actividades de docencia pre postgraduada y
de formacién continuada de los profesionales. Investigacion




2. Estructura del sistema sanitario. SNS
Organizacién del sistema nacional de salud. ATENCION PRIMARIA

La Atencién Primaria es el primer nivel al que los usuarios deben acudir cuando tienen un
problema de salud o quieren prevenirlo.

Consulta a demanda. Solicitada por iniciativa del paciente,
—* preferentemente con cita previa, pero puede tener
caracter urgente.

. Consulta programada. Realizada por iniciativa de un
Mod::cl:l:des _ 1 p.rofesiopal sanitario ya-cordada conlf:lntela'cién mediante
Atencite Primaria [ citaprevia, lo que permite una atencion mas estructurada.
Esta relacionada con el control de pacientes en tratamiento
o de pacientes cronicos.

— Consulta urgente. Por motivos no demorables.



2. Estructura del sistema sanitario. SNS
Organizacién del sistema nacional de salud. LA ATENCION PRIMARIA

El Centro de salud o Centro de Atencion Primaria es el lugar fisico en el que se desarrollan las

actividades asistenciales de Atencion Primaria de una zona basica de salud. Estas actividades
son realizadas por los equipos de Atencion Primaria y los equipos de apoyo.

Funciones
de los
Centros de salud

Constituir |a estructura fisica para las consultas y otros
servicios asistenciales de la poblacion que atienden.

Reunir las instalaciones y recursos materiales necesarios
para la realizacién de exploraciones complementarias.

Caracteristicas
de la estructura fisica
de los Centros de salud

Facilitar el trabajo en equipo de los profesionales
sanitarios de |a zona.

Servir como centro de confluencia entre la comunidad y los
profesionales sanitarios.

Mejorar la organizacion administrativa de la atencion
sanitaria en su Zona.

- Disefiados, preferiblernente, en una sola planta o bien
reservando la planta baja para las dependencias de
asistencia directa para evitar barreras arquitectdnicas.

- Debe disponer de un area de recepcion gue facilite el
contacto con el paciente, zonas de espera comodas y bien
iluminadas, consultas médicas y de enfermeria, salas de
curas, sala de urgencias, sala de reuniones de usc multiple
come son reuniones de personal, actividades de educacion
sanitaria, etc. Ademas, existiran espaciocs para despacho
de coordinacion y servicios comunes como biblioteca,
almacenes, archivos, aseos, etc.

- Deben potenciarse las zonas de trabajo en equipo, reunién
¥y participacidn.

- Puede servir de infraestructura a actividades
complementarias como laboratorio, radiologia o
rehabilitacion, para realizar actividades de asistencia
prestada por especialistas desplazados o como centro
de asistencia a problemas de salud mental u orientacién
familiar.



2. Estructura del sistema sanitario. SNS
Organizacién del sistema nacional de salud. LA ATENCION PRIMARIA

El Equipo de Atenciéon Primaria es el equipo multidisciplinar, integrado por profesionales

sanitarios y no sanitarios, necesario para desarrollar el plan de salud de una ZBS y que
desempefia sus funciones en ella.

Profesionales
de un EAP

- Médico general

- Pediatra

- Personal de Enfermeria (DUE y TCAE)
- Trabajadores sociales

- Administrativo

- Celadores

Equipo basico
de AP (EBAP)

" Funciones
- Odontélogos del EAP

- Técnicos en Radiologia/Radiologos
- Tecnicos de laboratorio
Equipos __, - Farmacéuticos
de apoyo - Matronas
- Equipo de Salud Mental
- Equipo de Salud Publica
- Veterinarios

Prestar asistencia sanitaria basica de forma ambulatoria,
domiciliaria o de urgencia, coordinada con los servicios especiales.

Realizar actividades de promocidn de la salud mediante
educacion sanitaria a la poblacion sana y enferma, actuaciones
sobre el medic ambiente y el fomento de |a participacion de la
comunidad en la resolucién de sus problemas de salud.

Llevar a cabo el diagndstico de salud de la zona, tanto para
conecer el nivel de salud, como para la consecucion de objetivos.

Realizar la prevencidn de las enfermedades identificadas en el
diagnostico de salud.

Colaborar en actividades de docencia e investigacion mediante
programas de formacién de pre y posgrade y estudios clinicos y
epidemiologicos.

Participar en programas con otras instituciones sobre salud
mental, laboral y ambiental.

Evaluar las actividades realizadas y los resultados obtenidos.



2. Estructura del sistema sanitario. SNS y aEan o
Organizacién del sistema nacional de salud. ATENCION ESPECIALIZADA

La Atencién Especializada comprende actividades asistenciales, diagnosticas, terapéuticas y de

rehabilitacién y cuidados, asi como aquellas de promocion de la salud, educacion sanitaria y
prevencion de la enfermedad cuya naturaleza aconseja que se realicen a este nivel.

clinico de los pacientes como de la asistencia especializada y complementaria de su

ﬁ La LGS define como hospital el establecimiento encargado tanto del internamiento
zona de influencia.

Hospitales

h En cada area de salud existira, al menos, un hospital general con los servicios
adecuados al conjunto de la poblacion asistida, a la estructura del area y a los
problemas de salud existentes en la misma.
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Segun la dependencia + * Publico
patrimonial * Privado
* Mixto

* General
» Especializado

Segun el tipo de
asistencia

Clasificacion

de los
HOSPITALES

Local o Comarcal
De Area
* Regional o de Referencia

Segun el ambito
territorial

* De baja complejidad
* De complejidad media
* De alta complejidad

Segun la complejidad

Segun el tipo de

- ' * De agudos
pacientes atendidos

* De croénicos

¥ ¥ ¥
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Clasificacion

de los
HOSPITALES

Grupo 1

Grupo 2

Grupo 3

Grupo 4

Grupo 5

Pequefios hospitales comarcales, con menos de 150 camas de media,
sin apenas dotacién de alta tecnologia, pocos médicos y escasa
complejidad atendida.

Hospitales generales basicos, tamafio medio menor de 200 camas,
minima dotacién tecnolgica, con algo de peso docente y algo mayor
complejidad atendida.

Hospitales de area, de tamaiio medio, en torno a 500 camas. Mas de
50 médicos MIR y 269 médicos de promedic. Complejidad media
(1,5 servicios complejos y 1,01 de cose mix).

Grupo de grandes hospitales, pero mas hetercgéneos en dotacion,
tamafio y actividad. Gran intensidad docente (mas de 160 MIR y elevada
complejidad (4 servicios complejos de media y case mix mayor de 1,20).

Hospitales de gran peso estructural y mucha actividad. Oferta completa
de servicios. Mas de 680 médicos y en torno a 300 MIR. Incluye los
grandes complejos.
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Clasificacion

de los
HOSPITALES

Funciones basicas de
un hospital

Formas de acceso a
un hospital

HBB BEH

EmEED
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» Asistencial

=) - Docente

* Investigadora

A la asistencia ambulatoria, por indicacion del médico de
Atencién Primaria.

A la asistencia en régimen de hospitalizacién, por indicacion
del médico especialista o a través de los servicios de urgencia,
——= cuando el paciente necesite previsiblemente cuidados especiales

y continuados, no susceptibles de ser prestados de forma
—‘ ambulatoria o0 en domidilio.

A la atencidn en urgencias, previa derivacion desde Atencion
Primaria o a criterio del paciente desde su situacion clinica.

A los servicios hospitalarios de referencia, por indicacién de los
demas servicios especializados.
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Servicios

hospitalarios

Servicios Clinicos

Servicios Auxiliares de
Diagnéstico

Servicios Auxiliares de
Tratamiento

Servicios de Hosteleria

=>
=>

Médicos
Quirurgicos
Mixtos

& s
s _— =
£ HOSPITAL £
———
ITrIrT @ I

HBB BEH

EmEED

W B o
=]

Otros Servicios

Laboratorio de analisis clinicos
Anatomia patoldgica y citologica
Diagnaostico por imagen
Electrofisiologia médica

¥

Dialisis

Farmacia

Dietética

Hemoteriapia y banco de sangre
Medicina fisica y rehabiliatacién
Radioterapia

Admision y
documentacion
clinica

Informatica
Medicina Preventiva
Salud Laboral
Mantenimiento

Ropa y lenceria
Limpieza

Almacenes generales
Cocina
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Personal y organizacion hospitalaria

» Personal Sanitario: aquel profesional que posee una titulacidon y funciones relacionadas con actividades en
el campo de la salud.

» Personal No Sanitario: aquel profesional que por su titulacidon y/o puesto de trabajo desempefado no esta
vinculado directamente a los cuidados de salud pero son necesarios en la infraestructura y funcionamiento
del hospital.

Personal técnico titulado. Incluye a titulados superiores y medios Personal de oficio. Incluye a personal que realiza un oficio concreto,
que desempefian puestos de trabajo especificos, por ejemplo: por ejemplo: albafiiles, calefactores, carpinteros, fontaneros,
ingenieros, economistas, informaticos, asistentes sociales, etc. electricistas, cocineros, mecanicos, pintores, peluqueros, etc.

I I
I

Personal no sanitario

|
l !

Personal subalterno. Este grupo lo forman el resto de Personal de servicios especiales. Incluye a trabajadores que

trabajadores del hospital, por ejemplo: celadores, conserjes, prestan funciones en servicios complementarios de la institucion,

porteros, ordenanzas, etc. por ejemplo: telefonistas, administrativos, gobernantas,
auxiliares administrativos, personal de seguridad, etc.
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Gerencia a - o q
Personal y organizacion hospitalaria
l l l — Atencion al paciente.
o : oo - — Control de gestidn.
Division médica Division d'e DIVISI_DFI de gestion Actividades 22 |nfo|—m'éti-ca4‘ _
enfermeria y servicios generales adscritas — Asesoria juridica.
a la gerencia — Admision, recepcion e informacion.

— Politica de perscnal.
— Anéalisis y planificacion.

Unidades adscritas
a la division médica

- Medicina.
- Cirugia.
- Ginecologia y obstetricia.
- Pediatria. Unidades adscritas
- Documentacion y archivo clinico. a la division
- Servicios especiales de hospitalizacion. de enfermeria
- Cualquier otra area de actividad donde se desarrolien
funciones médico-asistenciales. - Salas de hospitalizacion.

- Servicios centrales: incluye todas las dreas que prestan - Quiréfanos.
servicios comunes & las diferentes especialidades: servicios - Unidades especiales: paritorios, UCI, reanimacion, unidades
auxiliares de diagnéstico y de tratamiento. de quemados, salas de rehabilitacion, etc.
- Consultas externas.

— — = - - Urgencias.

Actividades - Gestion economica, presupuestaria y financiera. - Otros servicios o unidades que precisen atencion de
adscritas a la - Gestion administrativa en general y de politica de personal. enfermeria.

Divisionde - Suministros.

gestion y servicios - Hosteleria.

generales

- Orden interno y seguridad.



Prestaciones sanitarias del SNS

El SNS ha establecido una Cartera de Servicios Comunes de prestaciones sanitarias; es decir, un
catdlogo que define las prestaciones que, con caracter general y basico, ofrece el SNS y que deben
ofertar todos los sistemas regionales de salud (SRS) de las CC.AA., con independencia de que
algunos SRS puedan ofrecer algunas prestaciones adicionales.

El conjunto de servicios que el Sistema Nacional de Salud
ofrece a los ciudadanos incluye actividades preventivas,
diagnosticas, terapéuticas, rehabilitadoras y de promocién y

mantenimiento de la salud. (Ley 16/2003, Real Decreto-Ley N S
16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar rencs Stk e
la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud).

Prestaciones Prestaciones de
Complementarias Salud Publica

Prestaciones de
Atencion
Especializada

Prestaciones
Farmacéuticas
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Prestaciones sanitarias del SNS Cartera comiin bsica
é 100% cubierta por la
financiacion publica
CARTERA COMUN BASICA : todas las actividades asistenciales B o
« 7 . 7 . . o .7 cK’x')(encentrogsanﬂg_ 0\
de prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion que se ros o sociosantanos) o
realicen en centros sanitarios o sociosanitarios, asi como el Transporte santario <
transporte sanitario urgente.
a Cartera comun suplementaria
sujeta a la aportacion del
usuario (conforme a su renta)
CARTERA COMUN SUPLEMENTARIA: Prestacién farmacéutica. @ il
Prestacidn ortoprotésica (muletas, collarines, sillas de ruedas). et oot o
., . .. . . l'eS Cion Ol esica \
Prestacion con productos dietéticos. Transporte sanitario no @ e ‘,@& \e(\\.e
. .y . ;. corsés...) (o)
urgente, sujeto a prescripcion facultativa por razones clinicas. Q Q'bc’

Prestacion con e\
productos dietéticos 6
(para pacientes con
trastornos metabdlicos
congénitos)
Transporte sanitario
no urgente




Equipamiento y personal del SNS

* ElSistema Nacional de Salud cuenta con 3.006 centros de salud y 10.116 consultorios locales.
* En Espana estan en funcionamiento 790 hospitales (con 162.538 camas instaladas).

ALTA TECNOLOGIA DEPENDIENTE DE HOSPITALES:
* Latomografia computerizada (TC) cuenta con 910 unidades (en 2021).
* Laresonancia magnética con 750 unidades (en 2021)
* Los mamografos dependientes de hospitales asciende a 680 unidades (2021).

Espaia apuesta por equipos de imagen:
un 26% mas de resonancias en 7 anos

Segun los datos del Ministerio de Sanidad, las TC aumentaron en un 18%y las

mamografias en un 6% de 2015 a 2021

Asi, realizando un recuento de estos tres equipos juntos, en 2015

habfa 1.175, mientras que en 2021 los hospitales espafioles tenian 2.350

aparatos tecnolégicos, lo que supone un incremento en estos siete afios

de 557 dispositivos nuevos enfocados en la deteccién e identificacién de

diferentes tipOS de enfermedades. esonancia magnética 3T del Hospital Quirénsalud Palmaplanas.




La Sanidad privada en Espana.

La Ley General de Sanidad reconoce
el ejercicio libre de las profesiones, la
libertad de empresay la posibilidad
de las administraciones publicas de
establecer conciertos para prestar
servicios sanitarios como medios
ajenos al sector publico, a través de
medios privados.
Estos conciertos deben cumplir luna
serie de requisitos como:
* Mejorar los servicios contratados,
que los servicios tengan los
mismos precios, etc.

Entidades de

seguro libre
Ry
Empresas Organizaciones
colaboradoras relacionadas con
dela . la sanidad
Seguridad privada en
Social Espafia

=

Mutualidades
de accidentes
de trabajo y
enfermedades
profesionales

B

Mutualidades
publicas de
funcionarios



La Sanidad privada en Espana.
En Espafa tienen mucha importancia una serie

Mutualidades publicas de organizaciones en el sector privado como
m muface B‘J ISFAS mutualidades publicas para funcionarios
Pt o VISt (MUFACE, MUGEJU, ISFAS), empresas
Funcionarios civiles E Justicia E Defensa colaboradoras de la Seguridad Social, mutuas
de accidentes laborales, y entidades de

seguros libres (cada vez mas en auge).

Seguros libres

DY Ssefa & FRemaP FIATC Y
Salud Faruhd o
asisay acaser P Sonitos|. omnprne

Mutuas

MC

M2 Mutua Universal


https://www.mugeju.es/que-es-mugeju/funciones
https://www.muface.es/muface_Home/muface/quienesSomos/que-hacemos.html
https://www.defensa.gob.es/isfas/isfas/quienessomos/

Instituto Naclonal
de la Segurldad Soclal (INSS)

l &
<

Instituto Naclonal de Gestién
Sanitarla (INGESA)

s [
Gestion PEUTETEF

Instituto de Mayores y Serviclos
Soclales (IMSERSO)

5

IMSERSO

Entidades gestoras.

Encargada de Ila gestion vy
administracion de prestaciones
econdmicas y del derecho a la
asistencia sanitaria.

Encargada de las prestaciones en
Ceuta y Melilla.

Encargada de la gestion de
servicios sociales, prestaciones no
contributivas v prestaciones
complementarias de la 32 edad,
discapacitados y poblacidn
marginada.

Serviclo Publico de Empleo
Estatal (SEPE)

SEPE

Instituto Soclal
de la Marina (ISM)

INSTITUTO SOCIAL
- DE LA MARINA

Tesoreria General
de la Segurldad Soclal (TGSS)

Encargada de la gestion de las
prestaciones por desempleo.

Encargada de la gestion,
administracion y reconocimiento
del derecho a las prestaciones del
régimen especial de los
trabajadores del mar y de |Ia
asistencia sanitaria de estos y sus
beneficiarios.

Encargada de la inscripcion de
empresas, afiliacion (altas y bajas
de los trabajadores), gestion y
control de cotizaciones, cuotas y
otros recursos de financiacién.



Actividad 1.1- Completa la tabla

Parte Aspecto que regula

Articulo 15

Articulo 41

Articulo 43

Articulo 44-48,

Constitucion Espanola Articulo 49

Articulos 50-52

Articulo 148

Articulo 149

Titulo preliminar

Titulo I

Titulo II

Titulo III

Ley general de Sanidad | 1,0 1v

Titulo V

Titulo VI

Titulo VII




