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ESTRUTURA DO SISTEMA SANITARIO ESPANOL



A suma de todas as organizacions,

Sistema Sanitario . . - .
INStitUCIONS e recursos cuxo obxectivo

principal consiste en mellorar a saude”.

SISTEMA DE SAUDE =@ SERVICIO DE SAUDE

Fai referencia o
suministro e
abastecimento do
servizo.

Fai referencia a
xestion global do
sisterma sanitario



EVOLUCION DO SISTEMA SANITARIO

ALEMANIA
S. V-XV Aseguramento de
Cofradias: Organizacions traballadores (primeiro
de socorro mutuo. sistema da Seg Social)

(Otto von Bismark)

REINO UNIDO
(H.W. BEVERIDGE)

Reformar o Sistema da S.S:
Cobertura dos traballadores.
Unico tipo de prestacion.
Financiamento por cotizaciéons e
Estado

S. XVIII

Ademais das
organizacions intervefien
a beneficiencia publica.

EEUU

Lei da S.S (1929):
Cofinanciado e non s6
para os traballadores



LIBERAL OU
DE LIBRE
MERCADO

-Financiamento
privado

- Cobertura e
distribucion desigual
- Goberno (enfoque
curativo). Asiste aos
mais vulnerables.

SEGUROS
VOLUNTARIOS
PRIVADOS

-Usuario contrata os
servizos sanitarios.
S6 para quen
contribue
—>desigualdade
social.

-Cota depende do
risco do usuario.
Cobertura= cota

MODELO
BISMARK

-Tripartita (estado,
empresario e
traballador)

- Cotizacion por
renda.

- O estado xestiona,
pero as empresas
prestan o Servizo.

MODELOS DE SISTEMAS DE SAUDE

MODELO
BERVERIDGE

-Financiado por
IMmpostos.

-Acceso Universal.

- Médico xeral deriva
ao especialista.
-Control
gobernamental

- Existen copagos.

BENEFICIENCIA

-Financiamento por
persoas e/o
sociedades sen
animo de lucro.

- Servizos=
voluntarios.

- Saude publica.
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SISTEMA SANITARIO ESPANOL

-Sistema sanitario Universal+ Seguros privados

- Teflen dereito 4 asistencia sanitaria:

- Nacionalidade Espafiola con residencia habitual en Espafa.
- Recofiecida o dereito por orde xudicial.
- Persoas estranxeiras con residencia en Espafia, sen outra cobertura.

- Réxime de inclusion:

- Xeneral: Traballadores por conta allea de indutria e servizos.
- Especial: Autbnomos, e outras profesions con peculiaridades
(escritores, musicos, artistas...

- 3 SUBSITEMAS:

- SISTEMA NACIONAL DE SAUDE
- SEGUROS PUBLICOS (MUFACE, MUGEJU, ISFAS)
- MUTUAS COLABORADORAS COASS.



Segundo a Lei Xeral de Sanidade, o SNS é "o

conxunto dos Servizos de saude da
Administracion do Estado e dos servizos de
salde das CCCAA". Como xa se mencionou,
o Sistema Nacional de Saude prové unha
cobertura universal a toda a poboacion
espafiola, na que o acceso e prestacions
realizanse en condicions de igualdade
efectiva. A prestacion é gratuita, financiada
polo Estado, con excepcion das prescricions
farmacéuticas ambulatorias e determinadas

Ortesis e proteses ortopeédicas.

O SISTEMA SANITARIO ESPANOL

Os funcionarios da Administracion do
Estado, Entidades Locais, Xustiza e Forzas
Armadas que o desexen, podense acoller
voluntariamente a un réxime separado de
asistencia a traves de mutualidades
estatais. Deste xeito, poden elixir unha
provision de asistencia a través do INSS ou
a través de entidades privadas que
concertasen asistencia coa mutualidade
correspondente. No ano 2020, o 80% dos
funcionarios acolleuse & provision privada
mentres que 0 20% elixiu o sistema

nacional de saude

O terceiro subsistema é especifico para
prestacions por accidentes e
enfermidades profesionais. Esta
xestionado directamente polo sistema da
Seguridade Social, que cobra as
cotizacions as empresas e canaliza os
fondos as Mutuas colaboradoras coa

seguridade social.

EXEMPLO: ASEPEYO



LEI XERAL DA SEGURIDADE SOCIAL

* Enfermidade comun ou profesional

ASISTENCIA » Accidente
SANITARIA - Maternidade

* Recuperacion profesional

* Incapacidade ou invalidez
+ Xubilacion

PRESTACIONS o
ECONOMICAS Mqrte e. Isupervwenoa
* Asignacion por fillos a cargo
» Complemento por fillo a cargo
» Minusvalidos
SERVIZOS SOCIAIS e T o el d
COMPLEMENTARIOS erceira idade

« Poboacion marxinada.



ENTIDADES
XESTORAS

A xestion faise baixo a tutela do
Ministerio de traballo e economia
social e Ministerio de Sanidade.

Ministerio de Inclusion, Seguridad Social y Migraciones ]

Secretaria de Estado de Seguridad Social 1

y Pensiones

Estado

Gabinete de la Secretaria de ]

Direccion General de
DGOSS ordenacion de Ia

Se_gLUfidad Social

Intervencion General de la
Seguridad Social

glo.

Servicio Juridico de la
Administracionde la
Seguridad Social

& IinstitutoNacional de la
Seguridad Social

Instituto Social de la
Marina

== Tesoreria Generalde I3

=  Seguridad Social l

Gerencia de Informatica de
8] la Seguridad Social

J
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SEGURIDAD SOCIAL

lay

o

IMSERSO

6

SEPE

INSTITUTO SOCIAL
DE LA MARINA

TESORERIA GENERAL DE LA
SEGURIDAD SOCIAL

ENTIDADES XESTORAS

Xestion e administracion das prestacions economicas e recofiecemento da asistencia
sanitaria. Xubilacion, incapacidades, maternidade e seguro escolar.

Xestiona: Prestacions en Ceuta e Melilla. Centro nacional de Dosimetria. Unidade de
aprovisionamento do SNS.

Xestion de servizos sociais, das prestacions non contributivas e prestacions
complementarias cara a colectivos da terceira idade.

Xestion das prestacions por desemprego.

Xestion, administracion e recofiecemento do dereito a prestacions do regimen especial dos
traballadores do mar e asistencia sanitaria destes e 0s seus beneficiarios. Emprego,
promocion e formacion do sector.

Unifica todos os recursos financeiros. Incripcion de empresas, afiliacion (altas e baixas),
cotizacions, cotas e outros recursos.

1



SISTEMA NACIONAL DE SAUDE

Conxunto de servizos de Saude da Administracion do Estado e os

servizos de saude das CCAA = Servizos Rexionais de Saude.

MARCO NORMATIVO

Constitucion
Espafiola (1978)

Art. 43: Proteccion
para todos

SISTEMA NACIONAL
DE SAUDE

Lei Xeral de
Sanidade (1986)

Regular as acciéons
para facer efectivo o
art 43.

Lei 16/2003 de
Cohesion e Calidade
do SNS

Colaboracion das
administracions .

Instituto Nacional de
Prevision. 1908- 1978

\\ INSALUD NsALUD. 1978- 2002

- A xestion a asume as CCAA

-Cambio de financiamento, o Estado

asume o cargo a traves do sistema

impositivo.

- Extension da cobertura sanitaria as
¢ persoas non incluidas na SS.

Sistema Nacianal de Salud

&

GOBRRANG HINISTEMO
OF F5MNA OF SANDAD, POLITICA SOCAL
£ 1GUALDAD

12



SISTEMA NACIONAL DE SAUDE

v UNIVERSALIDADE DA ASISTENCIA: Cobre a toda a poboacién sen ter en conta a sua situacion econdmica nin a sua afiliacion a S.S.

v ACCESIBILIDADE E DESCONCENTRACION: Acceso en condiciéns de igualdade. Mesmas prestacions e coa mesma calidade. Asf se evita

concentracion innecesaria en centros urbanos.

v DESCENTRALIZACION. Més participacion da as CCAA (xestion do gasto e uso de recursos).

v ATENCION PRIMARIA: Promocion e prevencion da sadde. Servizos bésicos a 15 min do seu lugar de residencia.

v ATENCION INTEGRAL E INTEGRADA: Actla desde a prevencién, promocién da satide como no Dx, curacién e rehabilitacion.

v'DEREITOS E DEBERES: Lei 14/86 e Lei 41/2002 (autonomia do paciente e dereitos e obligaciones en materia de informaciéon e docu mentacion

clinica.



SISTEMA NACIONAL DE SAUDE

v RD 16/2012, 20 ABRIL, medidas urxentes para garantir a sustentabilidade do SNS e mellorar a calidade e sequridade das prestacions. Este RD
deixaba fora da atencion sanitaria, a cargo de fondos publicos, a persoas adultas non rexistradas nin autorizadas a residir en Espafia

(URXENCIAS-enfermidade grave ou accidente e embarazo, parto e postparto)

RD-ley 7/2018, 27 de XULLO Comprobacién
ATENCION SANITARIA A TODAS As PERSOAS CON asistencia

NACIONALIDADE ESPANIOLA, E PERSOAS ESTRANXEIRAS QUE | 1™
TERAN RECONECIDA A RESIDENCIA NO TERRITORIO ESPANIOL | Mnisere




SISTEMA NACIONAL DE SAUDE

FINANCIAMENTO E RECURSOS

» HUMANOS: persoal sanitario.
» MATERIAIS: medios fisicos e establecementos que incluen centros privados e publicos.

> ECONOMICOS: financiamento dedicado ao gasto sanitario.

15



ORGANIZACION DO SISTEMA NACIONAL DE SAUDE

DISTRIBUCION GEOGRAFICA

Responsables da xestion unitaria dos centros

cc e establecementos do Servizo de Saude na
AA A ; sUa demarcacion territorial e das prestacions
| Areas de Saude sanitarias e programas que desenvolvan nela.
Servizos de

saude

| Xestion da area: Consello de saude da
, area (Participantes); Consello de
Area de saude . - ’ : - .
direccion da area (direccion) e Xerencias
] 5 7 : : -
| | de atencion primaria e especializada.

Atencion Atencion
primaria especializada
| Poblacion: Entre 200.000 y 250.000 hab.
Zonas de _
‘de - Hospitais e S /
>au Son as subdivisiones territoriais da area de
Zonas basicas de sallde salde nas que se realiza a asistencia en
~ Centrode Centrosde Atencion Primaria.
Saude especialidades.

Centro de saude (estructura fisica

~ Consultorio
5000y 25.000 hab




COMPETENCIAS DAS ADMINISTRACIONS

Competencias de la Administracion central Competencias de las comunidades autonomas
- El Ministerio de SanidadConsumoy Bienestar Social es el - Actualmente todas las comunidades autonomas han asumido
argano que coordina, a nivel general, la politica de salud, de las competencias en materia de sanidad, a través de las
planificacion y de asistencia sanitaria y de consumo. consejerias de sanidad, estableciendo sus propios sistemas
- Son competencias exclusivas del Estado: regionales de salud (5R5) adoptando denominaciones distintas

en cada comunidad. Son excepciones Ceuta y Melilla, cuya
gestion la lleva a cabo la Administracion Central a traves del
Instituto Macional de Gestion Sanitaria (INGESA).

- Son competencias de la CC. AA.:

* Las bases y coordinacion general de la sanidad, asi como la
financiacion del sistema.

* Las funciones de sanidad exterior y las relaciones y acuerdos
sanitarios internacionales.

* El control epidemioldgico v la lucha contra las enfermedades * Gestionar la asistencia sanitaria en su territorio.
transmisibles. * Disefiar la crdenacion territorial de sus servicios sanitarios.
* La normativa en materia de medioc ambiente, alimentacicn = A partir del plan integrado de salud propuesto por el
humana y productos farmaceuticos. Ministeric y aprecbado por el Consejo Interterritorial de Salud,
* Regula las profesiones sanitarias. cada CC. AA. elabora su propio Plan de 5alud.
= Ejercer funciones de Alta inspeccion para garantizar y verificar » Este es el marco para la elaberacion de los diferentes planes
el cumplimiento de las competencias estatales y de las CC. AA. de area de salud, gue a su vez lo seran para los planes de zona
* Propone a las CC. AA. el plan integrado de salud para basica de salud.

equilibrar el desarrollo de la sanidad en todo el territorio
nacional.

17



COMPETENCIAS DAS ADMINISTRACIONS

RESUMO

Competencias de los Ayuntamientos

- Participar en los consejos de direccion y consejos de salud de las areas de salud.

- Control sanitario del medio ambiente: abastecimiento de aguas, saneamiento de aguas
residuales, contaminacion atmosférica y tratamiento de los residuos urbanos e industriales.

- Control sanitario de industrias, actividades, servicios, transportes, ruidos y vibraciocnes.

- Control sanitario de edificios y lugares de vivienda y convivencia humana.

- Control sanitario del suministro y distribucion de alimentos, bebidas y demas productos
relacionados directa o indirectamente con el consume humano.

- Control sanitario de los cementerios y policia sanitaria mortuoria.

Competenclas de las administraclones piblicas en materla sanltarla

- Bases y coordinacion de la sanidad

Administracion - Sanidad exterior
Consejo del Estado - Politica del medicamento
Interterritorial — Gestion INGESA
del Sistema
Macional de Salud  ymunidades - Planificacion sanitaria
. - Salud publica
aUutonomas

- Gestion Servicios de Salud

- Salubridad

Corporaciones locales i o . -
- Colaboracion en la gestion de los servicios publicos.



A SANIDADE PRIVADA EN ESPANA

A Lei Xeral de Sanidade recoiiece tanto o dereito dos profesionais sanitarios ao exercicio libre

da profesion como a liberdade de empresa no sector sanitario.

Son asociacions privadas de
empresarios, que tefien por
finalidade colaborar na xestion
da Seguridade Social, baixo a
direccion e tutela do mesmo.
En temas de incapacidade
temporal por continxencias
comuns queda derrogada a
colaboracion desde o 2018.

Empresas
colaboradoras
da Seguridad
Social

Entidades de
seguro libre

L

Organizaciones
relacionadas con
la sanidad
privada en
Esparfia

¥

Mutualidades
de accidentes
de traballo e
enfermidades
profesionais

Contratada pola persoa de forma directa (prima—>cobertura),
ou por mutualidades de funcionarios. Seguros de
enfermidade (indemnizacions por enfermidade)

A asistencia xestionaa mediante
Mutualidades SNS ou concertos con
. publicas de aseguradoras privadas.
funcionarios

Colaboran na xestion da SS, carecen de
animo de lucro, son voluntarios e tefien
capacidade xuridica propia. FREMAP;
ASEPEYO; Mutua Madrilefia...

19
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A ATENCION PRIMARIA

A Atencién Primaria € o primeiro nivel ao que os usuarios deben acudir cando tefien un problema
de saude ou queren previlo.

Constitue o centro do sistema sanitario, é o nivel basico e inicial da asistencia que debe garantir a
continuidade e globalidad da atencion ao longo de toda a vida do individuo.

CARACTERISTICAS DA AP

Consulta a demanda. Solicitada por iniciativa del paciente, e Universal
——* preferentemente con Cita previa, pero puede tener .
caracter urgente. * Accesible.
* Integral.
Modalidad Consulta programada. Realizada por iniciativa de un » Continuada.
:e la & ] profesional sanitario y acordada con antelacion mediante e Permanente
o —  (ita previa, lo que permite una atencion mas estructurada. . .
A Frimaria Esta relacionada con el control de pacientes en tratamiento * Activa.
o de pacientes cronicos. e Traballo en equipo
« Comunitaria e participativa.
— (Consulta urgente. Por motivos no demorables. *Pro grama da e avaliable

 Docencia e investigacion.
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E o lugar fisico onde se desenvolven as actividades de AP e unha ZBS.

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 realizacion de exploraciones complementarias.

Funciones
de los —

Centros de salud

Facilitar el trabajo en equipo de los profesionales
sanitarios de la zona.

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

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

Centros de AP
CAP I: dedicado exclusivamente a AP (ordinario e 24 h)
CAP II: AP e algunhas especialidades.
CAP autoxestionados: Financiamento compartido entre o
estado e servizos privados.

CENTRO DE SAUDE

v Unha soa planta. Evita barreiras
arquetectonicas.

v’ Areas de recepcion, zonas de espera,
consultas médicas e de enfermeria, sala de
curas, sala de urxencias, sala de reunions e
zonas de servizo comuns.

v' Actividades complementarias: laboratorio,
radioloxia, rehabilitacion...




EQUIPOS DE ATENCION PRIMARIA (EAP)

EAP Equipo multidisciplinar, integrado por profesionais sanitarios e non sanitarios que desenvolven o plan

de saude dunha ZBS e desempefian as stas funcions nela.

- Médico general
- Pediatra
Eguipo basico - Personal de Enfermeria (DUE y TCAE)

de AP (EBAP) - Trabajadores sociales
- Administrativo Grupos especificos de prevenciéon do EAP
- Celadores

Pr::e::‘ox:,es z + Centros e unidades basicas de
-Odontoiogos |:> orientacion familiar.
~ Yoo en Radologi/Radokgos + Unidades de satide mental.
: = ASETRCIRR MR « Unidades de  psicoprofilaxis
Equipos __, - Farmaceuticos obstétrica.
de apoyo - Matronas
- Equipo de 5alud Mental
- Equipo de Salud Publica
- Veterinarios

Un coordinador médico e un coordinador
de enfermeria

23



EQUIPOS DE ATENCION PRIMARIA (EAP)

FUNCIONS DOS EAP (RD 137/1984)

v'Prestar asistencia sanitaria basica (ambulatoria, domiciliaria e de urxencia).

v'Realizar actividades de prevencion e/o promociéon da saude.
v'Cofiecer o nivel de salde da zona.

v'Docencia e investigacion.

v'Participar en programas de sobre saide mental, laboral e ambiental.

v'Avaliar as actividades realizadas e os resultados obtidos.

24



Segundo o RD 137/1984 establece que unha das funcénes dos EAP é facer un diagnostico de salde da zona na que debe

PROGRAMAS SANITARIOS

participar todo o equipo (desefio, execucion e avaliacion das actividades) e tambioén déebense relacionar cos profesionais da

asistencia especializada e os servizos de saude publica.

Programas
sanitarios
desarrollados
por el EAP

De caracter basico.
Relacionados con el
diagnostico de salud.

Deben estar implantados
de forma permanente.

De caracter especifico.
Relacionados con areas

de prevencion concretas.

Se desarrollan segun
necesidades.

- Atencion materno-infantil
- Atencion al adulto

- Artencion al anciano

- Atencion al medio

- Vacunacion Infantil

- Diagnostico precoz de
cancer en la mujer

- Vacunacion antigripal en
grupos de riesgo

- Atencion al nifio sano

25



ATENCION ESPECIALIZADA

A Atencion Especializada comprende actividades
asistenciais, diagnosticas, terapéuticas e de
rehabilitacion e coidados, asi como aquelas de
promocion da saude, educacion sanitaria e
prevencion da enfermidade cuxa natureza aconsella

gue se realicen a este nivel.




HOSPITALES: TIPOS Y FUNCIONES

Segundo a LGS, Hospital definese como:

" Establecemento encargado tanto do
internamento clinico dos pacientes como
da asistencia especializada e
complementaria da sUa zona de

influencia"

En cada area de saude existira, polo menos, un
hospital xeral cos servizos adecuados ao
conxunto da poboacion asistida, a estrutldraa
da area e aos problemas de salde existentes
na mesma.

Segun la dependencia
patrimonial

Segun el tipo de
asistencia

Segun el ambito
territorial

Segun la complejidad

Segun el tipo de
pacientes atendidos

Publico
Privado
Mixto

Xeral
Especializado

Local ou Comarcal
De Area
Rexional ou de Referencia

De baixa complexidade
De complexidade media
De alta complexidade

De agudos
De crénicos

27



QUE E UN CENTRO DE REFERENCIA?

 Centro de Referencia: Centro sanitario que dedica fundamentalmente a sua actividade a atencion de determinadas
patoloxias ou grupos de patoloxias que cumpran unha ou varias das caracteristicas establecidas no RD 1302/2006.

« Servizo ou Unidade de Referencia: Servizo ou unidade dun centro ou servizo sanitario que se dedica a realizacion
dunha técnica, tecnoloxia ou procedemento ou a atencion de determinadas patoloxias ou grupos de patoloxias que
cumpran unha ou varias das caracteristicas establecidas no RD 1302/2006, ainda que ademais ese servizo ou unidade
atenda outras patoloxias para as que non seria considerado de referencia.

Os CSUR do Sistema Nacional de Sadde deben:

v" Dar cobertura a todo o territorio nacional e atender a todos os pacientes en igualdade de condicions
independentemente do seu lugar de residencia.

v’ Proporcionar atencion en equipo multidisciplinar: asistencia sanitaria, apoio para confirmacion diagnostica,
definir estratexias terapéuticas e de seguimento e actuar de consultor para as unidades clinicas que atenden
habitualmente a estes pacientes.

v" Garantir a continuidade na atenciéon entre etapas da vida do paciente (neno-adulto) e entre niveis
asistenciais.

v" Avaliar os resultados.

v' Dar formacion a outros profesionais.

v' Calguera Servizo ou Unidade que se propofa para ser CSUR debe contar coa autorizacion sanitaria de
funcionamento e o informe favorable da Comunidade Autdnoma onde esta situado.

HTTPS:// WWW.SANIDAD.GOB.ES/PROFESIONALES/CENTROSDEREFERENCIA/CENTROSCSUR. HTML 28



https://www.sanidad.gob.es/profesionales/CentrosDeReferencia/CentrosCSUR.html

HOSPITAIS: TIPOS E FUNCIONS

Actualmente cobra vital importancia a clasificacion cldster do ano 2008. Esta clasificacion, obedece a unha
agrupacion de hospitais en conglomerados teniendo en cuenta diferentes variables de dotacion, oferta de
servizos, actividade, complexidade e intensidade docente, que establece o seguintes cinco categorias de
hospitais xerais:

Peguerios hospitales comarcales, con menos de 150 camas de media,

Grupo 1 sin apenas dotacion de alta tecnologia, pocos médicos y escasa
complejidad atendida.

Hospitales generales basicos, tamarno medic menor de 200 camas,
Grupo 2 minima dotacion tecnologica, con algo de peso docente y algo mayor
complejidad atendida.

Hospitales de area, de tamano medio, en torno a 500 camas. Mas de
Grupo 3 50 medicos MIR y 269 medicos de promedio. Complejidad media
(1,5 servicios complejos y 1,01 de cose mix).

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

Hospitales de gran peso estructural y mucha actividad. Oferta completa
Grupo 5 de servicios. Mas de 680 médicos y en torno a 300 MIR. Incluye los
grandes complejos. pXe



HOSPITAIS:

Formas
de acceso

FORMAS DE ACCESO E FUNCIONS

A la asistencia ambulatoria, por indicacion del medico de
Atencion Primaria.

A la asistencia en régimen de hospitalizacion, por indicacion
del medico 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 o en domidilio.

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

A los servicios hospitalarios de referencia, por indicacion de los
demas servicios especializados.

* Asistencial
> * Docente
* Investigadora
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Servizos Clinicos

Servizos Auxiliares de
Diagnéstico

Servizos Auxiliares de
Tratamento

Servizos de Hosteleria

Otros Servizos

1 1 1 11

SERVIZOS HOSPITALARIOS

Médicos
Cirdrxicos
Mixtos

Laboratorio de analises clinicas
Anatomia patoloxica e citoloxica
Diagnostico por imaxe
Electrofisiologia médica

Didlise

Farmacia

Dietetica

Hemoterapia e banco de sangue
Medicina fisica e rehabiliatacion
Radioterapia

Roupa e lenzaria
Limpeza
Almacenes xerais
Cocifa

Admision e documentacion clinica
Informatica

Medicina Preventiva

Saude Laboral

Mantemento
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PERSOAL HOSPITALARIO

Persoal Sanitario: aquel profesional que posle unha titulacion e funciéns relacionadas con actividades no campo da saude.

Personal facultativo: incluye por ejemplo, a medicos,
farmacéuticos, biclogos, psicologos, quimicos, etc.

Personal

sanitario L :
Personal no facultativo: incluye por ejemplo, a graduados en

—=  enfermeria, auxiliares de enfermeria, matronas, fisicterapeutas,
podologos, terapeutas ccupacionales, técnicos superiores, etc.

Persoal Non Sanitario: aquel profesional que pola sua titulacion e/o posto de traballo desempefiado non esta vinculado
directamente aos coidados de salde pero son necesarios na infraestrutura e funcionamento do hospital.

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

i |
\
Personal no sanitario

Personal subalterno. Este grupo lo forman el resto de Personal de servicios especiales. Incluye a trabajadores que
trabajadores del hospital, por gjemplo: celadores, conserjes, prestan funciones en servicios complementarios de la institucion,
porteros, ordenanzas, etc por ejemplo: telefonistas, administrativos, gobernantas,

auxiliares administrativos, personal de seguridad, etc 32



Y T Y ORGANIZACION SANITARIA

A xerencia € a maxima autoridade e responsabilidade do hospital.

A fronte est4 o Director xerente, que se coordina co director/a médico, de enfermeria e de xestién de servizos xerais

Gerencia
[]
g Division de Division de gestion
Division medica , S22
enfermeria y servicios generales

- Atencion al paciente.
- Contrel de gestion.

Actividades - Informatica.
adscritas - Asesoria juridica.
a la gerencia - Admision, recepcion e informacion.

- Politica de perscnal.
- Analisis y planificacion.
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» Todos 0s servizos médico-asistenciais

* Director/a médico (director xerente na

sUa ausencia ou en hospitais pequenos)

*Supervision, coordinacion e avaliacion

dos servizos médicos.

» Unidades: Medicina, Cirurxia,
Xinecoloxia, Pediatria, Documentacion e
arquivo, Servizos de hospitalizacion e

Servizos centrais.

e As unidades dirixeas un xefe de servizo.

ORGANIZACION SANITARIA

» Agrupa as unidades de enfermeria do

hospital.
 Director/a de enfermeria:

*Supervision, coordinacion e avaliacion

dos servizos de enfermeria

» Unidades: Salas de hospitalizacion, Qx,
Unidades especiais (paritorios, UCI,
reanimacion, queimados,
rehabilitacion...), Consultas externas,

urxencias, outros...

*As unidades dirixeas un supervisor/a

* Proporciona o soporte administrativo e
técnico especifico e de servizo xerais

necesarios para o funcionamento.
* Director/a de xestion

*Supervision, coordinacion e avaliacion

dos servizos de enfermeria

* Unidades: Xestion, economica,
orzamentaria, e financeira, xestion
administrativa e de politica de persoal,
subministracions, hostaleria, orde interna

e seguridade.



PRESTACIONS SANITARIAS

O SNS estableceu unha Carteira de Servizos Comuns de
prestacions sanitarias; é dici, un catdlogo que define as
prestacions que, con caracter xeral e basico, ofrece o SNS e que
deben ofertar todos os sistemas rexionais de salde (SRS) das
CC.AA., con independencia de que alguns SRS poidan ofrecer
algunhas prestacions adicionais.

-Transporte.

Prestaciones

Complementarias
Prestaciones de
-Atencion telefonica. A‘tjenclégaze
- Avaliacion inmediata e inicial para clasificacion do paciente. ¥
- Procedementos dx, terapéuticos e de monitorizacion e reevaluaci
-Transporte asistido.
- Comunicacion as autoridades das situacions que asi o requiran.
Prestaciones
Farmacéuticas

-Comprende medicamentos e produtos sanitarios segund necesidades
clinicas, doses necesarias, e durante o tempo adecuado. (exc
publicitaria, homeopatica, cosméticos, dentifricos...)

-Un paciente activo, titular ou beneficiario, debe abonar entre o 40%-

prezo de farmacoi, segundo nivel de renda.

-Informacion e vixilancia epidemioloxica.
roteccion e promocion de saude, salde
al e sanidade ambiental.

| e vixilancia a nivel internacional.

Prestaciones de
Salud Pablica
omprende actividades promocion,
vencion e EPS.
sistencia sanitaria.
Prestaciones de antemento e recuperacion da

Atencion Primaria de.
habilitacion e traballo social.

foque biopsicosocial.

Prestaciones de
Atencion
Especializada
-Com act asistenciais, de dx, terapéuticas e de
romocion e prevencion da enfermidade.
aude mental
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