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1. INTRODUCCION

La organizacién del SNS es consecuencia de los principios en que se sustenta.
Dado su caracter universal y solidario, necesita asegurar la equidad en el acceso a los servicios para
todos los ciudadanos. Su financiacion con recursos publicos exige, por otra parte, que el gasto en que
se incurra esté sometido a criterios de eficiencia.

Para ello, el SNS se organiza en dos niveles o entornos asistenciales, en los que
el acceso espontaneo de los ciudadanos y la complejidad tecnoldgica se encuentran en relacion inver-
sa.

Los servicios sanitarios de primer nivel —Atencion Primaria— se caracterizan por
tener una gran accesibilidad y por la suficiente capacidad de resolucion técnica como para abordar inte-
gramente los problemas de salud de presentacién frecuente.

El segundo nivel —Atencion Especializada- cuenta con los medios diagndsticos y/o
terapéuticos de mayor complejidad y coste dentro del sistema, cuya eficiencia es muy baja si no se con-
centran y a los que se accede, en primera instancia, por indicacién de los facultativos de Atencion Pri-
maria.

La atencion primaria se caracteriza por:

e Pone a disposicion de la poblacién una serie de servicios basicos en una isécro-
na de 15 minutos desde cualquier lugar de residencia.

¢ Los dispositivos asistenciales principales son los Centros de Salud, donde traba-
jan equipos multidisciplinares integrados por médicos de familia, pediatras, perso-
nal de enfermeria, y personal administrativo, pudiendo disponer también de traba-
jadores sociales, matronas vy fisioterapeutas.

e Dada su disposicién en el entramado de la comunidad, se encomienda a este ni-
vel las tareas de promocion de la salud y de prevencion de la enfermedad.

e Como maxima expresion de accesibilidad y equidad en el acceso, la Atencién
Primaria llega fisicamente hasta el domicilio del ciudadano cuando es necesario.

La Atencion Especializada se presta en Centros de Especialidades y Hospitales,
de manera ambulatoria o en régimen de ingreso. Tras su conclusion, el paciente y la informacion clinica
correspondiente retornan nuevamente al médico de Atencidn Primaria quien, al disponer del conjunto de
los datos de su biografia sanitaria, garantiza la vision clinica y terapéutica global. Ello permite que la
continuidad de los cuidados siga caracterizada por la equidad, independientemente del lugar de resi-
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dencia y de las circunstancias individuales de autonomia, dado que la atencion llega hasta el propio
domicilio del paciente.

Dentro de esta organizacion, la ubicacion de los recursos asistenciales responde,
basicamente, a una planificacion sobre demarcaciones demogeograficas delimitadas, las Areas de Sa-
lud, que establece cada Comunidad Auténoma, teniendo en cuenta factores de diversa indole pero, so-
bre todo, respondiendo a la idea de proximidad de los servicios a los usuarios.

Las Areas de Salud se subdividen, a su vez, en Zonas Bésicas de Salud que son
el marco territorial de la Atencion Primaria, donde desarrollan las actividades sanitarias los centros de
salud. Cada Area dispone de un hospital general como referente para la Atencidn Especializada. En
algunos Servicios de Salud existen estructuras organizativas intermedias entre el Area de Salud y la
Zona Basica.

| La organizacion del SNS es

consecuencia de los principios en Atancion P
L tencién maria
que se sustenta: atencian Para ello, el SNS se organiza en ncion Primari

¢ universal y solidaria, necesita iz dos niveles o entornos ='| Atencion Especializada.
asegurar la equidad en el acceso a asistenciales.
los servicios para todos los

ciudadanos,

Pone a disposicion de la poblacién una setie de servicios

basicos en una isocrona de 16 minutos desde cualquier lugar

de residencia
Dada su disposicion en el entramado
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este nivel las tareas de promocion de

—= La atencion primaria se caracteriza por: | la salud y de prevencién de la

Introduccién enfermedad.
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Centros de Salud.
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| La Atencion Especializada se presta en Centros de Especialidades y Hospitales, de
| manera ambulatoria o en régimen de ingreso
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| Areas de Salud

2. ATENCION PRIMARIA: CENTRO DE SALUD

Segun la Ley 16/2003 de cohesion y calidad del sistema sanitario, la atencién pri-
maria es el nivel basico e inicial de atencién, que garantiza la globalidad y continuidad de la atencién a
lo largo de toda la vida del paciente, actuando como gestor y coordinador de casos y regulador de flujos.
Comprendera actividades de promocion de la salud, educacion sanitaria, prevenciéon de la enfermedad,
asistencia sanitaria, mantenimiento y recuperacién de la salud, asi como la rehabilitacién fisica y el tra-
bajo social.
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La atencion primaria comprendera:

e La asistencia sanitaria a demanda, programada y urgente tanto en la consulta
como en el domicilio del enfermo.

e La indicacion o prescripcién y la realizacion, en su caso, de procedimientos diag-
nésticos y terapéuticos.

e Las actividades en materia de prevencion, promocién de la salud, atencion fami-
liar y atencion comunitaria.

e Las actividades de informacién y vigilancia en la proteccion de la salud.

e La rehabilitacién basica.

e Las atenciones y servicios especificos relativos a las mujeres, que especifica-
mente incluiran la deteccion y tratamiento de las situaciones de violencia de géne-
ro; la infancia; la adolescencia; los adultos; la tercera edad; los grupos de riesgo y
los enfermos crénicos.

e La atencién paliativa a enfermos terminales.

e La atencion a la salud mental, en coordinacién con los servicios de atencion es-
pecializada.

e La atencién a la salud bucodental.

La Atencion Primaria de Salud se puede definir por varias caracteristicas:

a. Atencion esencial: es decir, un nivel primario que atienda los problemas mas
frecuentes, sin la necesidad de técnicas sofisticadas ni un nivel especializado. De
esta forma, se disminuyen los costes y se humaniza el servicio. En cualquier caso,
debe estar integrada en el sistema nacional de salud, recibiendo y prestando apo-
yo a otros niveles. La atencion primaria intenta recuperar la medicina de familia, es
decir médico que conoce el paciente lo cual le coloca en situacién inmejorable de
establecer un diagnostico.

b. Participacion comunitaria: es decir, los individuos y sus familias asumen res-
ponsabilidades en relacién a su salud y a la de la comunidad. El personal de salud
forma parte de la comunidad manteniendo una comunicacién con ella respecto a
los problemas de salud.

c. Es universal: es decir, aporta a la totalidad de la poblacién la asistencia sanitaria
fundamental. Para ello es necesario una accesibilidad, tanto geografica como fun-
cional, para responder a las necesidades de la poblacion.

d. Aspecto econémico: es decir, la atencion tiene un coste para la comunidad y pa-
ra el pais que pueda soportarse. Se realiza una jerarquizacion de los problemas
de salud segun su importancia para optimizar el uso de los recursos disponibles.
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CARACTERISTICAS DE LA ATENCION PRIMARIA

Atiende los problemas mas frecuentes sin necesidad de técnicas
sofisticadas ni de un nivel especializado.

Atencion esencial

Tiene la ventaja de que disminuyen los costes y se humaniza el
Servicio.

Esta integrada con el resto del sistema nacional de salud, recibiendo y
prestando apoyo de y a otros niveles.

Participacion

Los individuos y sus familias asumen responsabilidades en relacién a su
salud y a la de la comunidad.

comunitaria

El personal de salud forma parte de la comunidad, manteniendo una
comunicacion con ella respecto de los problemas de salud.

Aporta a la totalidad de la poblacion la asistencia sanitaria fundamental.

Universalidad

Debe ser accesible, tanto geografica como funcionalmente para poder
responder a las necesidades de la poblacién.

Economia

Jerarquiza los problemas de salud, segun su importancia, para optimizar
el uso de los recursos disponibles.

De esta forma, los servicios y las personas que integran la atenciéon primaria
deben conseguir que ésta sea:

— Integral: la salud es un todo y se debe atender con todo tipo de cuidados en el
mismo centro siempre que sea posible, o derivando al siguiente escalon de aten-
cion de salud.

— Global: del individuo como ser psicoldgico, sociocultural y socioeconémico.

— Continua: no se limita a una sola consulta, sino también al seguimiento hasta la
curacion o la desaparicion del riesgo.

— Permanente: los servicios deben cubrir las 24 horas del dia y todos los dias.

— Descentralizada: se gestionara de esta forma y se situara lo mas préxima a la
poblacién que atiende.

Ficha resumen:

OBJETIVOS DEL PERSONAL INTEGRANTE DE LA ATENCION PRIMARIA

R Tzl Dispensando todo tipo de cuidados en el centro, siempre que sea posible, y
derivando al siguiente escalén cuando no lo sea.
Incluyendo, ademas de la prestacion médica propiamente dicha, atencion
Global psicoldgica, sociocultural y socioeconémica.
Continua No se limita a una sola consulta, sino que se hace el seguimiento hasta la
total curacion o la desaparicion del riesgo.
Permanente Los servicios deben cubrir las 24 horas del dia, los 365 dias del afio.
Descentralizada Estando administrativamente lo mas proxima posible a la poblacion
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2.1. EL CENTRO DE SALUD

Es una estructura funcional en la que se van a desarrollar las actividades propias de la Aten-
cién Primaria. En el centro encontraremos un equipo pluridisciplinario que agrupa al personal sanitario,
social y administrativo necesario. El tamano del centro debe ser el que permita la mayor operatividad y
coordinacion entre sus miembros.

El centro de salud asume la gestién de los recursos y la coordinacién funcional con otros nive-
les del sistema de salud. Para el desarrollo de las funciones es necesaria una infraestructura, que inclu-
ye recursos humanos y medios complementarios de exploracién y de documentacion.

La organizacion debe permitir aprovechar las aptitudes y las actitudes de los distintos compo-
nentes. Para su racionalizacién se utilizan diferentes modos de actuacion:

— Cita previa.
— Visita urgente.
— Visita programada.

Estas formas de actuacion llevan a una mejor distribucién de la demanda de los pacientes, en
base a un mejor uso del centro y de sus recursos.

Otro aspecto de esta asistencia seria la domiciliaria, tanto programada como espontanea, cu-
briendo la necesidad de asistencia cuando hay alguna incapacidad para desplazarse al centro de salud.
En este aspecto integra a distintos profesionales del equipo de salud.

| Es una estructura funcional en la que se van a desarrollar las actividades
"| propias de la Atencion Primaria.

El centro de salud asume la
gestion de los recursos y la
coordinacion funcional con otros
niveles del sistema de salud.

Centro de Salud
- - T o - - — Cita previa.

La organizacién debe permitir aprovechar las aptitudes v P

las actitudes de los distintos componentes. Para su =+ — Visita urgente.

racionalizacion se utilizan diferentes modos de actuacion: | -
- — Visita programada.

| Oftro aspecto de esta asistencia seria la domiciliaria, tanto
| programada como espontanea.
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2.2. ORGANIZACION DEL TRABAJO

El Centro de Salud no es una agrupacién de profesionales Unicamente, sino que éstos forman
un equipo de trabajo. Cada profesional se responsabiliza de un area de actuacioén, con unas actividades
definidas, que alguna vez se van a realizar en cooperacion con otros miembros del equipo.

e Por ello deben establecerse unas normas de convivencia y de trabajo, que incluyen:
— Objetivo y actividad de cada miembro.
— Objetivo y actividad de cada miembro en relacién al grupo.
— Relaciones interpersonales.
— Métodos de trabajo.
— Roles a desempenar.

e En resumen, esta organizacion se define por:
a. El trabajo coordinado de los distintos profesionales.
Esto supone una cualificacion profesional de cada miembro y una jerarquizacion. Las
funciones se establecen por la competencia profesional y por las necesidades de la po-
blacion.

b. La programacién del trabajo.

La forma de trabajo es la necesaria para cumplir los objetivos de la atencion primaria. Los
programas son integrales dentro del equipo y en relacion con la poblacion.

c. La participacion.

La participacién es activa en el equipo, en la planificacion, ejecucién, evaluacién y desa-
rrollo de los programas y de las actividades.

Por el Real Decreto 137/1984 se define la organizacién del equipo de atencion primaria. Aqui
se establece la figura del coordinador médico como el director de una estructura jerarquizada. Se en-
carga de coordinar las actividades del equipo y de la relaciéon con otros servicios e instituciones. Es ele-
gido por los médicos del equipo, y esta integrado en las actividades cotidianas. No es un elemento ex-
terno al equipo, y puede contar en algunos casos con una comision asesora.

CEDE - ¢/ Cartagena, 129 - 28002 Madrid
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¢ Las actividades del coordinador son:
a. Organizacion.

Tanto del funcionamiento como de la colaboracion entre el equipo. Organiza el reglamen-
to interno del centro y desarrolla los sistemas de evaluacion para mejorar su rendimiento.

b. Asistencia.

Desarrolla una labor de asistencia, como un miembro mas, aunque el tiempo dedicado
sera menor.

c. Coordinacion.
Relaciones con otros niveles de asistencia, y con la comunidad.

¢ El funcionamiento del equipo se complementa con comisiones de:
— Atencion al paciente.
— Diagnostico de salud.
— Sistemas de evaluacion.
— Sistemas de registro.
— Atencion y programacion.
— Docencia e investigacion.

Ficha resumen:

ORGANIZACION DEL CENTRO DE SALUD
Objetivo y actividad de cada miembro
Objetivo y actividad de cada miembro en relacién con el grupo

Establecimiento de Relaciones interpersonales
Métodos de trabajo

Roles a desempenar

Organiza el reglamento interno, desarrolla sistemas de
Organizacion evaluacion y mejora del rendimiento, y organiza el
funcionamiento general del centro.

Desarrolla labor asistencial, como un miembro mas,
aunque su tiempo de dedicacion sera menor.

Se relacionara con otros niveles asistenciales y con la

Funciones del
coordinador Asistencia

Coordinacion

comunidad
Comisiones que Atencion al paciente - diagndstico de salud - sistemas de evaluacion -
forman parte del sistemas de registro - atencion y programacion - docencia e

equipo investigacion.
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e Composicion del Centro de Salud:

EQUIPO BASICO EQUIPO DE APOYO

Médicos Odontologia

Enfermeria Laboratorio

Auxiliares de clinica Radiologia

Asistentes sociales Farmacia

Técnicos no sanitarios Salud mental
Atencion a la mujer
Veterinaria, etc.

Dentro de un marco legal, la composicion de cada equipo dependera de la comunidad a la que
va a atender. Es importante el conocimiento de la zona de salud adscrita a éste.

2.3. FUNCIONES DE LOS EQUIPOS DE ATENCION PRIMARIA

El Equipo de Atencidon Primaria debe realizar todas las funciones destinadas a garantizar y a
mejorar el nivel de la salud individual y colectivo de la poblacién. Es un término amplio que abarca mul-
tiples facetas.

En el Real Decreto 137/1984 se establecen las siguientes funciones del Equipo de Atencion
Primaria:

a. Asistencia sanitaria: ambulatoria, domiciliaria y de urgencia.
b. Promocién de la salud y prevencion de la enfermedad.

c. Rehabilitacién y reinsercion social.

d. Educacién sanitaria de la poblacién.

e. Diagnéstico de salud de la poblacion.

f. Docencia e investigacion.

CEDE - ¢/ Cartagena, 129 - 28002 Madrid
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e En el siguiente esquema se amplian estas funciones:

Ambulatoria
Domiciliaria
Urgente

- Asistencia (=

Educacion sanitaria

- - Diagnastico de salud

1 Promocion de la salud {= Camparias educativas
Control del medicambiente

i Atencign a grupos de riesgo
' Prevencion de la enfermedad = yvacunaciones

Funciones del
Equipo de Atencién
Primaria

En enfermos agudos y crénicos

2| Rehabilitacion |2 Psiquiatrica
S Reinsercion social

Docencia

Sesiones y reuniones
Investigacian

Evaluacion y control de calidad
Gestian y recursos

" Funcionamiento interno =

El desarrollo de las distintas funciones debe realizarse de una forma integral, de acuerdo con
las necesidades y las demandas de la comunidad a la que se atiende.

¢ Asistencia:
Esta dirigida a la poblacion que demanda los servicios. Se basa en el diagndstico precoz de la
enfermedad, en el tratamiento adecuado y en el control posterior. Es importante la protocoliza-
cion de algunas patologias, ya que aumenta la calidad de la asistencia prestada.
La asistencia es funcion principal de los médicos y de los ATS.
La actividad se desarrollara:
a. Ambulatoria o a demanda:
Puede ser sin cita previa o espontanea, o con cita previa o programada. De esta forma se
puede equilibrar la demanda y mejorar la asistencia profundizando en los casos que sea
preciso.

b. Domiciliaria:

Es un tipo de asistencia programada, dedicando ese tiempo a la poblacion que por dife-
rentes circunstancias no pueden acceder a la ambulatoria.

CEDE - ¢/ Cartagena, 129 - 28002 Madrid
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c. Urgente:

El equipo debe estar programado para garantizar la presencia del personal adecuado du-
rante todo el dia y, durante todos los dias.

e Promocion de la salud:

Esta dirigida a toda la poblacién sana y enferma. Se basa en la educacién sanitaria, el control
del medioambiente y en la participaciéon de la comunidad en los problemas de salud.

Dentro de la educacién sanitaria es importante la colaboracién con los padres y con los maes-
tros. Su objetivo es la adquisicion de habitos y actitudes favorables a la salud, necesitando la
participaciéon consciente de la poblacion.

e Prevencion de la enfermedad:

Se realiza fundamentalmente a través de las campafnas de vacunacién que se realizan con
arreglo al calendario oficial que esta consensuado por el Ministerio de Sanidad y Consumo con
los responsables sanitarios de las diversas Comunidades Auténomas, si bien hay algunas co-
munidades que modifican parcialmente ese calendario.
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Dicho calendario es:

CONSEJO INTERTERRITORIAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
CALENDARIO DE VACUNACIONES RECOMENDADO (2007)
Aprobado por el Consejo Interterritorial el 10 de octubre de 2007

VACUNAS

2 4 6
meses | meses

w
B
[0}

10 | 11 13| 14 | 16
afios| afios | afios | afios | afios | afios | afios

Difteria-Tétanos-Pertussis

HB3 dosis

i {b)
0; 1-2; 6 meses HB3 dosis

Varicela ‘

Virus del Papiloma Humano

@ Nifios no vacunados en este rango de edad, recibiran la segunda dosis entre los 11-13 afios..

) Nifios que no han recibido la primovacunacién en la infancia.

() ge administraran dos dosis de vacuna MenC entre los 2 y 6 meses de vida separadas entre si al menos dos meses.

) se recomienda administrar una dosis de recuerdo a partir de los doce meses de vida.

) personas que refieran no haber pasado la enfermedad ni haber sido vacunadas con anterioridad, siguiendo indicaciones
de la ficha técnica.

% vacunar en una tinica cohorte a las nifias entre los 11-14 afios de edad.

Los calendarios de vacunaciones de todas las Comunidades Auténomas pueden obtenerse en
la siguiente direccion: http://www.msc.es/ciudadanos/proteccionSalud/infancia/vacunaciones/
programa/vacunaciones.htm

La prevencion de la enfermedad se extiende, ademas, a las actuaciones llevadas a cabo con
grupos de riesgo, por ejemplo diabéticos, enfermos crénicos, etc.

¢ Rehabilitacion:

La rehabilitacion debe alcanzar los tres niveles: fisica, psiquica y social. Es en este aspecto
donde se pone de manifiesto en toda su magnitud la ventaja de los grupos interdisciplinares, al
intervenir no s6lo médicos, sino también psicélogos, trabajadores sociales, etc.

e Funcionamiento Interno:

Docencia e investigacion, gestion de recursos, sesiones clinicas, control de calidad, entre otras,
son las tareas que se desarrollan a nivel interno. Légicamente con la limitacién que la atencién

CEDE - ¢/ Cartagena, 129 - 28002 Madrid
www.cede.es Tel.: 91 564 42 94



PROCESOS SANITARIOS Péagina 2.15

primaria supone para la investigacion biomédica que, en este caso, se centra fundamentalmen-
te en la elaboracion de estudios estadisticos de morbilidad, sin perjuicio de otros trabajos de in-
vestigacion.

2.4. LA GARANTIA DE CALIDAD EN ATENCION PRIMARIA. EL PROYECTO AP21

En un Equipo de Atencién Primaria, como en cualquier institucion sanitaria, hay una serie de
actividades destinadas a garantizar la calidad. Son actividades que se desarrollan de forma continua y
con una finalidad determinada. Su objetivo es la produccién de los cambios que mejoren la calidad pres-
tada.

Se realizan programas que tienen como finalidad la mejora de la atencion al paciente, centran-
dose en la motivacion y la capacitacién de los profesionales.

Los programas intrainstitucionales o internos de calidad se basan en ciclos evaluativos, siste-
mas de monitorizacién y programas de mejora continua.

Cuando el control de calidad se realiza por un organismo distinto a la propia institucion se habla
de programas suprainstitucionales o externos.

 Factores claves en la calidad de atencion:
— Programas internos de calidad.
— Misién de mejorar de forma continuada la calidad.
— Ambiente que estimule la participacién de los profesionales y su comunicacion.
— Predisposicién al cambio.
— Planificacion: la calidad seria un objetivo de la organizacién en su conjunto.
— Lideres clinicos y de gestion para fomentar la mejora de la calidad en su parcela de
responsabilidad.
— Profesionales sanitarios y no sanitarios cualificados y seleccionados de una forma rigu-
rosa.
— Servicios de apoyo, con control periddico de los recursos fisicos para su buen funcio-
namiento y cumplimiento de las normas de seguridad.
— Organizacién que garantice la integracién, la coordinacion, y la prestacién de una asis-
tencia completa y continuada.

El nimero y la forma de los equipos destinados a la mejora de la calidad dependen del tamario
y de las caracteristicas del Centro de Salud.

El programa de mejora se inicia con la identificacion del proceso a mejorar. Una vez realizada
se forma un grupo de trabajadores implicados en el problema.
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El grupo de mejora debe entender y aclarar los factores relacionados con el proceso a mejorar,
e identificar todas las posibles fuentes de error.

De esto saldra una propuesta de soluciones, eligiendo la mas adecuada segun el coste y la fac-
tibilidad. Después se presenta al coordinador del centro, responsable de su implantacion.

Luego hay que monitorizar la evolucién del proceso seleccionado, con indicadores estadisticos
en los puntos claves.

Un programa de garantia en Atencion Primaria precisa una protocolizacion y programacion de
la actividad, y la existencia de un sistema de informacion y de registro.

En un centro de salud hay numerosos aspectos de su funcionamiento que se pueden valorar
en un control de calidad, pero es necesaria la disposicion del equipo para colaborar y para adoptar las
medidas adecuadas.

e Los métodos mas usados son los de analisis de proceso:

a. Audit medico:

Se elabora un disefo con una serie de criterios y normas sobre el manejo de un determi-
nado problema de salud. Todos los casos que no los cumplen se analizaran por el equipo
profundizando en las causas y en su correccion.

b. Analisis de perfiles:

Se monitorizan parametros o indicadores del proceso de la asistencia. Necesita una re-

cogida periddica del registro estadistico de actividad para identificar los posibles proble-
mas.
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Programas internos de calidad.

Ambiente gue estimule la
participacion de los profesionales
¥ suU comunicacion.

Misién de mejorar de forma
continuada la calidad.

{Factores clave = Predisposicion al cambio.

Lideres clinicos y de gestion .

Profesionales sanitarios y no
sanitarios cualificados

Garantia de calidad Planificacion: la calidad seria un
: objetivo de la organizacibnen su =
conjunto, con intervencion de:

— Servicios de apoyo, con control
periddico de los recursos

- Organizacion que garantice la
integracién, la coordinacién

| Elemento primordial, el andlisis de | _ | Audit médico
procesos mediante 7Y analisis de perfiles

2.4.1. AP21 Su motivacion

Consiste en la elaboracién de un Marco Estratégico para la mejora de la Atenciéon Primaria en
Espana: 2007-2012 (Proyecto AP-21).

La elaboracion de la Estrategia para la Atencion Primaria del siglo XXI (AP21) responde al
compromiso adquirido por el Gobierno durante la Il Conferencia de Presidentes de mejorar la calidad de
este importante nivel asistencial. En su redaccion han colaborado méas de 80 expertos designados por el
Ministerio, las Comunidades Auténomas y las sociedades cientificas, y se ha contado también con la
opinién de asociaciones y federaciones de pacientes. El resultado final de su trabajo se divide en dos
documentos, uno relativo al analisis de la situacion actual de la atencion primaria y otro en el que se
incluyen distintas propuestas de mejora.

Los expertos consideran que la atencion primaria ha sido un elemento clave en el desarrollo del
Sistema Nacional de Salud y sefnalan que su reforma, iniciada hace mas de veinte afnos, ha tenido una
influencia muy positiva en la calidad de la atencién sanitaria prestada a la poblacion.

Ademas, destacan que en este periodo se ha conseguido extender y consolidar en todo el Es-
tado la red de centros de salud, que prestan cobertura a la practica totalidad de la poblacién espanola.
Por otro lado, se han incorporado nuevos profesionales al sistema, se ha elevado el nivel cientifico-
técnico con la incorporacion de la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria y de las acciones de
formacion continuada, se ha mejorado sensiblemente la oferta de servicios ofrecidos al ciudadano, y se
ha progresado en la descentralizacion de la gestion asi como en la implicacion de los profesionales y en
la mejora de los equipamientos.
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Todo ello ha repercutido en mejores resultados en salud y en un alto grado de satisfaccion de
los ciudadanos con la atencién primaria, dato avalado por las encuestas que sobre este punto se vienen
sucediendo a lo largo de los Ultimos anos.

Sin embargo, aunque la valoracién global resulta positiva, los expertos han detectado todavia
algunas carencias y apuntan en el estudio los actuales retos y desafios del sistema, identificados como
oportunidades para seguir mejorando la calidad de este nivel asistencial. Entre estos retos se incluyen
el envejecimiento de la poblacién, la introduccion de nuevas tecnologias sanitarias, el aumento de los
diagnosticos de enfermedades crénicas, la incorporacion al sistema de poblacién inmigrante y otros
aspectos estructurales relacionados con la presion asistencial en determinadas zonas.

2.4.2. AP21 Areas

Ademas del andlisis de la situacion actual de la Atencion Primaria y de los retos que tiene plan-
teados para el futuro, los expertos que han elaborado el documento han consensuado un total de 44
estrategias y alrededor de 200 lineas de actuacién para la mejora y fortalecimiento de este nivel asis-
tencial, agrupadas en cinco grandes areas:

e Estrategias para la mejora de la calidad de los servicios que se ofrecen al ciudadano.
e Estrategias para la mejora de la efectividad y la resolucion.

¢ Estrategias para la mejora de la continuidad asistencial.

e Estrategias para la mejora de la participacion y desarrollo profesional.

e Estrategias para conseguir mejoras en la eficiencia, la gestion y la organizacion.

2.4.3. AP21 Lineas de actuacion
AP21 Lineas de actuacion y estrategias

Entre las lineas de actuacion se incluyen medidas que han venido siendo demandadas por los
profesionales del sector, como aquellas encaminadas a desburocratizar las consultas, a incrementar el
tiempo disponible por los profesionales para atender a los pacientes o a permitir que los profesionales
de Atencién Primaria tengan acceso a un mayor numero de pruebas diagndsticas, entre otras.

Las estrategias tienen dos ejes fundamentales, el ciudadano y el profesional. El ciudadano se
considera el elemento central del sistema sanitario y, mas concretamente, de la atencion primaria, y el
objetivo es que todas las actividades que se desarrollen vayan encaminadas a satisfacer sus necesida-
des y a facilitar su participacion en la toma de decisiones que afectan a su salud. Por otro lado, los pro-
fesionales deben sentirse parte vital del sistema, para lo que se deben fomentar estrategias motivadoras
e incentivadoras, tanto desde el punto de vista econémico como desde aspectos relativos a la autono-
mia de gestion, impulso de la formacién continuada y de la investigacion, etc.
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En esta linea, la estrategia se centra en tres objetivos claves: la calidad, la capacidad de reso-
lucién y la continuidad asistencial.

¢ El documento hace una apuesta por la calidad integral de los servicios que se ofrecen al ciu-
dadano. Esto incluye no sélo sus componentes cientifico-técnicos, sino también los relaciona-
dos con la accesibilidad, los recursos, la organizacion y la participacion.

e La capacidad de resolucion y la efectividad son elementos propios de la organizacién sanita-
ria y, muy en particular, del ambito de la atencién primaria, en el cual se resuelven no menos
del 85% de los problemas de salud de la poblacion. Las estrategias en este campo deben diri-
girse a incrementar la capacidad diagndstica y terapéutica, la accesibilidad de los profesionales
a las pruebas y tecnologias, y a mejorar su formacion. En este sentido, el desarrollo de guias
de practica clinica constituye una de las herramientas fundamentales.

e La continuidad asistencial se refiere a la coordinacion entre los diferentes servicios sanitarios,
en especial entre atencion primaria y atencion especializada. Las estrategias de mejora en este
aspecto incluyen el desarrollo y puesta en marcha de politicas de coordinacién y comunicacion
adecuadas, y no solo en las areas senaladas sino también con los dispositivos de salud publica
y de atencién social.

Otro importante bloque de estrategias se centra en la mejora de la organizacion de la atencién
primaria, objetivo trasversal e instrumental que busca optimizar los recursos disponibles y mejorar las
herramientas de gestion para facilitar la consecucion de sus fines y para, en definitiva, hacer mas efi-
ciente la atencién primaria.

Por dltimo, hay que recordar que en la Il Conferencia de Presidentes se constat6 la necesidad
de aumentar los presupuestos dedicados a atencién primaria al incluir entre las medidas aprobadas de
racionalizacion del gasto sanitario el “aumentar los recursos y la capacidad de resolucion de la Atencién
Primaria”. Una parte de los 4.500 millones de euros inyectados a las Comunidades Autonomas tras la
Conferencia iban destinados precisamente a fortalecer la Atenciéon Primaria.

PROTECCION, PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION
Estrategia 1.- Proteger la salud
Estrategia 2.- Salud y habitos de vida

FOMENTAR LA EQUIDAD

Estrategia 3.- Impulsar politicas de salud basadas en las mejores practicas

Estrategia 4.- Analizar las politicas de salud y proponer acciones para reducir las inequidades
en salud con énfasis en las desigualdades de género
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APOYAR LA PLANIFICACION Y EL DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS EN SA-
LUD
Estrategia 5.- Adecuacién de los recursos humanos a las necesidades de los servicios sanita-
rios

FOMENTAR LA EXCELENCIA CLIiNICA

Estrategia 6.- Evaluar las tecnologias y procedimientos clinicos como soporte a las decisiones
clinicas y de gestion

Estrategia 7.- Acreditar y auditar centros y servicios sanitarios

Estrategia 8.- Mejorar la seguridad de los pacientes atendidos en los centros sanitarios del SNS
Estrategia 9.- Mejorar la atencion a los pacientes con determinadas patologias

Estrategia 10.- Mejorar la practica clinica

UTILIZAR LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION PARA MEJORAR LA ATENCION
Estrategia 11.- Sanidad en Linea

MAYOR TRANSPARENCIA
Estrategia 12.- Disenar un sistema de informacion del SNS fiable, oportuno y accesible

Recomendamos al opositor que descargue el texto completo del plan de la pagina WEB del Mi-
nisterio de Sanidad y Consumo, en la siguiente direccién: http://www.msc.es/organizacion/sns/plan
CalidadSNS/pdf/pncalidad/notaPrensa20060323Textolntegro.pdf

3. ATENCION ESPECIALIZADA

Segun la Ley 16/2003 de cohesién y calidad del sistema sanitario la atencion es-
pecializada comprende actividades asistenciales, diagnosticas, terapéuticas y de rehabilitacion y cuida-
dos, asi como aquéllas de promocién de la salud, educacion sanitaria y prevencién de la enfermedad,
cuya naturaleza aconseja que se realicen en este nivel. La atencion especializada garantizara la conti-
nuidad de la atencién integral al paciente, una vez superadas las posibilidades de la atencién primaria y
hasta que aquel pueda reintegrarse en dicho nivel.

La atencion sanitaria especializada comprendera:

¢ La asistencia especializada en consultas.

e La asistencia especializada en hospital de dia, médico y quirdrgico.

e La hospitalizacion en régimen de internamiento.

e El apoyo a la atencion primaria en el alta hospitalaria precoz y, en su caso, la
hospitalizacién a domicilio.

e La indicacién o prescripcion, y la realizacion, en su caso, de procedimientos
diagnosticos y terapéuticos.

e La atencién paliativa a enfermos terminales.
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e La atencién a la salud mental.
e La rehabilitacion en pacientes con déficit funcional recuperable.

La atencion especializada se prestara, siempre que las condiciones del paciente lo
permitan, en consultas externas y en hospital de dia.

El acceso del paciente a la atencidon de urgencia hospitalaria —que se presta du-
rante las veinticuatro horas del dia a pacientes que sufran una situacién clinica aguda que obligue a una
atenciéon inmediata de los servicios del hospital- se realiza por remisiéon del médico de atencién primaria
o especializada o por razones de urgencia o riesgo vital que puedan requerir medidas terapéuticas ex-

clusivas del medio hospitalario.

3.1. FUNCIONES

Los hospitales desarrollan diferentes funciones que pueden agruparse como sigue:

Asistencia especializada en consultas [

Asistencia especializada en hospital de
dia, médico y quirdrgico

I

Hospitalizacion en régimen de |
internamiento =

Apoyo a la atencion primaria en el alta
hospitalaria precoz y, en su caso,

--Asistencial _iT_-__-, hospitalizacion a domicilio

il

Indicacidn o prescripeién, v la realizacidn,
en su caso, de procedimientos
diagndsticos y terapéuticas

i

_ Atencidn paliativa a enfermos terminales i]
Funciones

Atencion a la salud mental HE]

Rehabilitacion en pacientes con déficit _
funcional recuperable i]

 Docente =
o Investigadora 51
3.1.1. Asistencial
Es una de las principales funciones hospitalarias. La asistencia sanitaria se realizara en las

areas de hospitalizacion, en las urgencias y en las consultas externas, apoyandose en los servicios cen-

trales. Ademas incluye la promocién de la salud, la prevencion de la enfermedad y la rehabilitacion. Las
modalidades son las siguientes:
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Asistencia especializada en consultas

Comprende las actividades asistenciales, diagndsticas, terapéuticas y de rehabilitacién, asi
como aquellas de promocién de la salud, educacion sanitaria y prevencion de la enfermedad, que se
prestan en el nivel de atencién especializada en régimen ambulatorio, incluyendo:

e Valoracion inicial del paciente.

e Indicacion y realizacion de examenes y procedimientos diagnosticos.

e Indicacion, realizaciéon y seguimiento de los tratamientos o procedimientos terapéuticos que
necesite el paciente.

e Indicacién y, en su caso, administracion de medicacién, nutricion parenteral o enteral, curas,
material fungible y otros productos sanitarios que sean precisos.

e Indicacion de ortoprétesis y su oportuna renovacion, de acuerdo con lo establecido en la Car-
tera de servicios comunes de prestacién ortoprotésica.

e Informacién al alta conteniendo informacién diagnéstica y de los procedimientos realizados
para facilitar el correcto seguimiento del paciente y la continuidad y la seguridad de la atencién
y de los cuidados.

Asistencia especializada en hospital de dia, médico y quirurgico

Comprende las actividades asistenciales, diagnosticas, terapéuticas y de rehabilitacion, desti-
nadas a pacientes que requieren cuidados especializados continuados, incluida la cirugia mayor ambu-
latoria, que no precisan que el paciente pernocte en el hospital, incluyendo:

e Indicacion y realizacion de examenes y procedimientos diagndsticos.

e Indicacién, realizacion y seguimiento de los tratamientos o procedimientos terapéuticos o de
rehabilitacion que necesite el paciente, incluida la cirugia ambulatoria y los tratamientos quimio-
terapicos a pacientes oncologicos.

e Cuidados de enfermeria necesarios para la adecuada atencién del paciente.

e Implantes y otras ortoprétesis y su oportuna renovacion.

e Medicacion, gases medicinales, transfusiones, curas, material fungible y otros productos sani-
tarios que sean precisos.

e Reanimacién postquirdrgica y si procede, tras procedimientos diagndsticos invasivos.

e Nutricion parenteral o enteral.

e Si procede, alimentacién, segun la dieta prescrita.

e Informacion al alta con instrucciones para el correcto seguimiento del tratamiento y estable-
cimiento de los mecanismos que aseguren la continuidad y la seguridad de la atencién y de los
cuidados. La indicacion para la utilizacién de este recurso corresponde al facultativo especialis-
ta responsable de la asistencia al paciente.
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Hospitalizacion en régimen de internamiento

Comprende la asistencia médica, quirlrgica, obstétrica y pediatrica o la realizacién de trata-
mientos o procedimientos diagndsticos, a pacientes que requieren cuidados continuados que precisan
su internamiento, incluyendo:

e Indicacion y realizacion de examenes y procedimientos diagndsticos, incluido el examen neo-
natal.

e Indicacién, realizacion y seguimiento de los tratamientos o procedimientos terapéuticos o in-
tervenciones quirlrgicas que necesite el paciente, independientemente de que su necesidad
venga o no causada por el motivo de su internamiento.

e Medicacién, gases medicinales, transfusiones, curas, material fungible y otros productos sani-
tarios que sean precisos.

e Cuidados de enfermeria necesarios para la adecuada atencion del paciente.

e Implantes y otras ortoprétesis y su oportuna renovacion.

e Cuidados intensivos o de reanimacion, segun proceda.

e Tratamiento de las posibles complicaciones que puedan presentarse durante el proceso asis-
tencial.

e Tratamientos de rehabilitacion, cuando proceda.

e Nutricion parenteral o enteral.

e Alimentacion, segun la dieta prescrita.

e Servicios hoteleros basicos directamente relacionados con la propia hospitalizacion.

e Informacion al alta con instrucciones para el correcto seguimiento del tratamiento y estable-
cimiento de los mecanismos que aseguren la continuidad y la seguridad de la atencién y de los
cuidados.

El acceso a la asistencia especializada en régimen de hospitalizacion se realiza por indicacion
del facultativo especialista o a través de los servicios de urgencia hospitalaria, cuando el paciente nece-
site previsiblemente cuidados especiales y continuados, no susceptibles de ser prestados de forma am-
bulatoria o a domicilio.

Apoyo a la atencion primaria en el alta hospitalaria precoz y, en su caso, hospitalizacion
a domicilio

Comprende las actividades diagnosticas y terapéuticas que han de ser llevadas a cabo de for-
ma coordinada por atencion primaria y especializada como consecuencia de procedimientos iniciados
en el nivel de atencién especializada y que ambos niveles, de forma consensuada, acuerden que pue-
den ser facilitadas a nivel domiciliario, de forma que se garantice la continuidad en la atencion prestada
al usuario tras el alta hospitalaria, conforme a los programas especiales establecidos y la organizacion
propia de cada servicio de salud. En los casos en que el paciente se encuentre en una situacién clinica
que requiera de atencion continuada y no presente una inestabilidad clinica que pudiera suponer un
riesgo en su evolucion, el servicio de salud podra optar por la hospitalizacion a domicilio. Incluye:
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e Valoracion integral de las necesidades del paciente, previa al alta, que asegure la continuidad
de la atencion tras el alta.

¢ Establecimiento de un plan de cuidados que incluya medidas preventivas, instrucciones para
el correcto seguimiento del tratamiento, recomendaciones higiénico-dietéticas, control de los
sintomas y cuidados generales. Asimismo se deben establecer los mecanismos que aseguren
la continuidad y seguridad de la atencién.

e Acceso a los examenes y procedimientos diagnosticos no realizables en el domicilio del pa-
ciente.

¢ Realizacion y seguimiento de los tratamientos o procedimientos terapéuticos que necesite el
paciente.

e Indicacién y, en su caso, administracion de medicacién, nutricion enteral o parenteral, curas,
material fungible, ortoprotesis y otros productos sanitarios que sean precisos.

e Informacion y asesoramiento a las personas vinculadas al paciente, especialmente al cuida-
dor/a principal.

Indicacion o prescripcion, y la realizacion, en su caso, de procedimientos diagndsticos y
terapéuticos

La atencién especializada comprende los procedimientos diagndsticos y terapéuticos que figu-
ran a continuacion, indicados por el facultativo responsable de la atencién del paciente en el Sistema
Nacional de Salud, segun la organizacion de los servicios de salud.

Los implantes quirirgicos necesarios para llevar a cabo las actividades de atencién especiali-
zada estan incluidos en la Cartera de servicios comunes de prestacién ortoprotésica.

Se excluyen todos los procedimientos diagnosticos y terapéuticos con finalidad estética, que no
guarden relacion con accidente, enfermedad o malformacién congénita, los tratamientos en balnearios y
las curas de reposo.

1. Técnicas y procedimientos precisos para el diagnostico y tratamiento médico y quirdrgico de
las siguientes patologias clasificadas segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades:

1. Enfermedades infecciosas y parasitarias: Enfermedades infecciosas intestinales, tu-
berculosis, enfermedades bacterianas zoonésicas, otras enfermedades bacterianas, in-
feccion del virus de la inmunodeficiencia humana, poliomielitis y otras enfermedades vira-
les del sistema nervioso central no transmitidas por artropodos, enfermedades virales
acompanadas de exantema, enfermedades virales portadas por artrépodos, otras enfer-
medades debidas a virus y chlamydiae, rickettsiosis y otras enfermedades portadas por
artropodos, sifilis y otras enfermedades venéreas, otras enfermedades espiroquetales,
micosis, helmintiasis, otras enfermedades infecciosas y parasitarias y efectos tardios de
las enfermedades infecciosas y parasitarias.

CEDE - ¢/ Cartagena, 129 - 28002 Madrid
www.cede.es Tel.: 91 564 42 94



PROCESOS SANITARIOS Péagina 2.25

2. Neoplasias: Neoplasia maligna de labio, cavidad oral y faringe, neoplasias malignas de
los 6rganos digestivos y del peritoneo, neoplasia maligna de los 6rganos respiratorios e
intratoracicos, neoplasia maligna de hueso, tejido conectivo, piel y mama, neoplasia ma-
ligna de 6rganos genitourinarios, neoplasia maligna de otras localizaciones y de localiza-
ciones no especificadas, neoplasia maligna de tejidos linfaticos y hematopoyéticos, neo-
plasias benignas, carcinoma in situ, neoplasias de evolucion incierta y neoplasias de na-
turaleza no especificada.

3. Enfermedades endocrinas, de la nutricién y metabdlicas y trastornos de la inmunidad:
Trastornos de la glandula tiroidea, enfermedades de otras glandulas endocrinas, deficien-
cias nutritivas, otros trastornos metabdlicos y de inmunidad (incluyendo los tratamientos
de la obesidad moérbida y las bombas portatiles de infusion subcutanea continua de insu-
lina reguladas en el apartado 3 y el anexo de la Orden SCO/710/2004, de 12 de marzo).

4. Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos: Anemias, defectos de
coagulacion, purpura y otras condiciones hemorragicas, enfermedades de glébulos blan-
cos y otras enfermedades de la sangre y los érganos hematopoyéticos.

5. Trastornos mentales, cuya atencién se contempla en el apartado de atencién a la salud
mental, incluyendo psicosis organicas, otras psicosis, trastornos neuroéticos, trastornos de
la personalidad y otros trastornos mentales no psicéticos y retraso mental.

6. Enfermedades del sistema nervioso y de los 6rganos de los sentidos: Enfermedades
inflamatorias del sistema nervioso central, enfermedades hereditarias y degenerativas del
sistema nervioso central, otros trastornos del sistema nervioso central, trastornos del sis-
tema nervioso periférico, trastornos del ojo y de los anexos (incluida la terapia fotodinami-
ca para prevenir la pérdida visual en pacientes con neovascularizacién coroidea subfo-
veal predominantemente clasica secundaria a degeneracién macular asociada a la edad
0 a miopia patologica, de acuerdo con los protocolos de los servicios de salud y excluida
la correccion de los defectos de refraccion por medios optométricos y quirlrgicos) y en-
fermedades del oido y proceso mastoideo.

7. Enfermedades del sistema circulatorio: Fiebre reumatica aguda, enfermedad cardiaca
reumatica cronica, enfermedad hipertensiva, cardiopatia isquémica, enfermedades de la
circulacion pulmomar, otras formas de enfermedad cardiaca, enfermedad cerebrovascu-
lar, enfermedades de las arterias, arteriolas y capilares y enfermedades de venas y linfa-
ticos y otras enfermedades del aparato circulatorio.

8. Enfermedades del aparato respiratorio: Infecciones respiratorias agudas, otras enfer-
medades del tracto respiratorio superior (excluida la cirugia del ronquido salvo que se
confirme sindrome de apnea obstructiva del suefio asociado a deformidades anatémicas
en vias aéreas superiores o con alteraciones maxilofaciales), neumonia y gripe, enferme-
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dad pulmonar obstructiva crénica y enfermedades asociadas, neumoconiosis y otras en-
fermedades pulmonares ocasionadas por agentes externos y otras enfermedades del
aparato respiratorio.

9. Enfermedades del aparato digestivo: Enfermedades de la cavidad oral, glandulas sali-
vares y maxilares en las que se requieran medios propios de la atencién especializada,
enfermedades del es6fago, estbmago y duodeno, apendicitis, hernia de la cavidad abdo-
minal, enteritis y colitis no infecciosa, otras enfermedades del intestino y del peritoneo y
otras enfermedades del aparato digestivo.

10. Enfermedades del aparato genitourinario: Nefritis, sindrome nefrético y nefrosis, otras
enfermedades del aparato urinario, enfermedades de los 6rganos genitales masculinos,
trastornos de mama, enfermedad inflamatoria de los 6rganos pélvicos femeninos y otros
trastornos del tracto genital femenino.

11. Complicaciones del embarazo; parto y puerperio: Embarazo ectépico y molar, otro
embarazo con resultado abortivo (incluida la interrupcién voluntaria del embarazo en los
supuestos previstos en la legislacion vigente), complicaciones principalmente relaciona-
das con el embarazo, parto normal (incluida la anestesia epidural, de acuerdo con los
protocolos de los servicios de salud) y otras indicaciones para cuidados durante el emba-
razo, trabajo de parto y parto, complicaciones que se presentan principalmente durante el
curso del parto y complicaciones del puerperio.

12. Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo: Infecciones de la piel y del tejido ce-
lular subcutaneo, otros estados inflamatorios de la piel y de los tejidos subcutaneos y
otras enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo.

13. Enfermedades del sistema osteo-mioarticular y tejido conectivo: Artropatias y trastor-
nos relacionados, dorsopatias, reumatismo, osteopatias, condropatias y deformidades
musculoesqueléticas adquiridas.

14. Anomalias congénitas: Anencefalia y anomalias similares, espina bifida, otras anoma-
lias congénitas del sistema nervioso, anomalias congénitas del ojo, anomalias congénitas
de oido, cara y cuello, anomalias del bulbo arterioso y del cierre septal cardiaco, otras
anomalias congénitas cardiacas y del aparato circulatorio, anomalias congénitas del apa-
rato respiratorio, fisura del paladar y labio leporino, otras anomalias congénitas del apara-
to digestivo, anomalias congénitas de 6rganos genitales, anomalias congénitas del apa-
rato urinario, deformidades musculoesqueléticas congénitas, otras anomalias congénitas
de miembro, anomalias congénitas del tegumento, anomalias cromosémicas y otras
anomalias congeénitas.
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15. Enfermedades con origen en el periodo perinatal: Causas maternas de morbilidad y
mortalidad perinatales y otras enfermedades con origen en el periodo perinatal.

16. Lesiones y envenenamientos: Fracturas, luxaciones, esguinces y torceduras de arti-
culaciones y musculos adyacentes, lesién intracraneal, lesion interna de térax, abdomen
y pelvis, heridas abiertas, lesion de vasos sanguineos, efectos tardios de lesiones, enve-
nenamientos, efectos toxicos y otras causas externas, lesion superficial, contusion con
superficie cutanea intacta, lesion por aplastamiento, efectos de cuerpo extrafio que entra
a través de orificio, quemaduras, lesion de nervios y médula espinal, otras complicacio-
nes traumaticas y lesiones no especificadas, envenenamiento por drogas, sustancias
medicamentosas y sustancias bioldgicas, efectos toxicos de sustancias primordialmente
no medicamentosas con respecto a su origen, otros efectos y efectos no especificados de
causas externas y complicaciones de cuidados quirtrgicos y médicos no clasificados bajo
otro concepto.

2. Otros procedimientos diagndsticos y terapéuticos:
¢ Diagnéstico prenatal en grupos de riesgo.
e Diagnostico por imagen.
¢ Radiologia simple:
— Térax.
— Abdomen.
— Radiologia ésea.
— Densitometria, conforme a los programas de los servicios de salud.
e Mama:
— Mamografia.
— Intervencionismo de mama.
— Radiologia convencional con contraste.
¢ Ultrasonidos:
— Ecografia.
— Ultrasonidos doppler.
— Tomografia computarizada (TC).
— Resonancia magnética (RM).
— Radiologia intervencionista diagndstica y terapéutica.
e Hemodinamia diagnostica y terapéutica.
¢ Medicina nuclear diagndstica y terapéutica, incluida la tomografia por emisién de posi-
trones (PET) —y combinada con el TC (PET-TC)- en indicaciones oncolégicas de acuerdo
con las especificaciones de la ficha técnica autorizada del correspondiente radiofarmaco.
¢ Neurofisiologia.
¢ Endoscopias. La capsuloendoscopia se incluye solo en la hemorragia digestiva de ori-
gen oscuro que persiste o recurre después de un estudio inicial de endoscopia negativo
(colonoscopia y/o endoscopia alta) y previsiblemente localizada en el intestino delgado.
e Pruebas funcionales.
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e Laboratorio:
— Anatomia patoldgica.
— Bioguimica.
— Genética.
— Hematologia.
— Inmunologia.
— Microbiologia y parasitologia.
— Biopsias y punciones.

¢ Radioterapia.

¢ Radiocirugia.

o Litotricia renal.

e Dialisis.

e Técnicas de terapia respiratoria, incluyendo las técnicas de terapia respiratoria a domici-

lio, reguladas por la Orden de 3 de marzo de 1999.

e Trasplantes de 6rganos, tejidos y células de origen humano:
— Organos: Rifén, corazén, pulmén, higado, pancreas, intestino, rifidn-pancreas,
corazon-pulmén y cualquier otra combinacion de dos o mas de estos érganos para
la que exista una indicacion clinica establecida.
— Tejidos y células: Células progenitoras hematopoyéticas procedentes de médula
Osea, sangre periférica y sangre de cordén umbilical, en aquellos procesos en los
gue exista una indicacion clinica establecida; tejidos del globo ocular (cérnea, es-
clera y limbo corneal); membrana amniética; homoinjertos valvulares; homoinjer-
tos vasculares; tejidos musculoesqueléticos y piel; cultivos de queratinocitos y cul-
tivos celulares para los que exista una indicacion clinica establecida, de acuerdo
al procedimiento para la actualizacion de la Cartera de servicios comunes.

3. Otros servicios:
¢ Cuidados intensivos, incluyendo los neonatales.
¢ Anestesia y reanimacion.
¢ Hemoterapia.
¢ Rehabilitacion en pacientes con déficit funcional recuperable, recogida en el apartado 8.
 Nutricidn y dietética, incluyendo los tratamientos con dietoterapicos complejos y la nutri-
cién enteral domiciliaria, incluidos en la Cartera de servicios de prestacién con productos
dietéticos.
e Seguimiento del embarazo, de manera coordinada y protocolizada con la atencion pri-
maria, segun la organizacién del correspondiente servicio de salud.
e Planificacion familiar, que incluye:
— Consejo genético en grupos de riesgo.
— Informacioén, indicacién y seguimiento de métodos anticonceptivos, incluidos los
dispositivos intrauterinos.
— Realizacién de ligaduras de trompas y de vasectomias, de acuerdo con los pro-
tocolos de los servicios de salud, excluida la reversién de ambas.

CEDE - ¢/ Cartagena, 129 - 28002 Madrid
www.cede.es Tel.: 91 564 42 94



PROCESOS SANITARIOS Péagina 2.29

— Reproduccién humana asistida cuando haya un diagnostico de esterilidad o una
indicacion clinica establecida, de acuerdo con los programas de cada servicio de
salud: Inseminacion artificial; fecundacion in vitro e inyeccion intracitoplasmatica
de espermatozoides, con gametos propios 0 de donante y con transferencia de
embriones; transferencia intratubarica de gametos.

— Servicios de prevencion.

Atencion paliativa a enfermos terminales

Comprende la atencién integral, individualizada y continuada, de personas con enfermedad en
situacién avanzada no susceptible de recibir tratamientos con finalidad curativa y con una esperanza de
vida limitada (en general, inferior a 6 meses), asi como de las personas a ellas vinculadas. Su objetivo
terapéutico es la mejora de la calidad de vida, con respeto a su sistema de creencias, preferencias y
valores.

Esta atencién, especialmente humanizada y personalizada, se presta en el domicilio del pa-
ciente o en el centro sanitario, si fuera preciso, estableciendo los mecanismos necesarios para garanti-
zar la continuidad asistencial y la coordinacion con otros recursos y de acuerdo con los protocolos esta-
blecidos por el correspondiente servicio de salud. Incluye:

« |dentificacion de los enfermos en situacién terminal segun los criterios diagnésticos y la histo-
ria natural de la enfermedad.

e Valoracién integral de las necesidades de pacientes y cuidadores/as y establecimiento de un
plan de cuidados escrito que incluya medidas preventivas, recomendaciones higiénico-
dietéticas, control de los sintomas y cuidados generales.

e Valoracién frecuente y control de sintomas fisicos y psiquicos, realizando los examenes y
procedimientos diagnésticos necesarios e indicando el tratamiento farmacolégico y no farmaco-
I6gico del dolor y de otros sintomas. Informacién y apoyo al paciente en las distintas fases del
proceso.

e Informacién, consejo sanitario, asesoramiento y apoyo a las personas vinculadas al paciente,
especialmente al cuidador/a principal.

Atencion a la salud mental

Comprende el diagnédstico y seguimiento clinico de los trastornos mentales, la psicofarmacote-
rapia, las psicoterapias individuales, de grupo o familiares (excluyendo el psicoanalisis y la hipnosis), la
terapia electroconvulsiva y, en su caso, la hospitalizacién. La atencién a la salud mental, que garantiza-
ra la necesaria continuidad asistencial, incluye:

e Actuaciones preventivas y de promocién de la salud mental en coordinacién con otros recur-
SOs sanitarios y no sanitarios.
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e Diagnostico y tratamiento de trastornos mentales agudos y de las reagudizaciones de trastor-
nos mentales crénicos, comprendiendo el tratamiento ambulatorio, las intervenciones individua-
les o familiares y la hospitalizacién cuando se precise.

¢ Diagnostico y tratamiento de trastornos mentales crénicos, incluida la atencién integral a la
esquizofrenia, abarcando el tratamiento ambulatorio, las intervenciones individuales y familiares
y la rehabilitacion.

e Diagnostico y tratamiento de conductas adictivas, incluidos alcoholismo y ludopatias.

e Diagnostico y tratamiento de los trastornos psicopatoldgicos de la infancia/adolescencia, in-
cluida la atencién a los ninos con psicosis, autismo y con trastornos de conducta en general y
alimentaria en particular (anorexia/bulimia), comprendiendo el tratamiento ambulatorio, las in-
tervenciones psicoterapéuticas en hospital de dia, la hospitalizacion cuando se precise y el re-
fuerzo de las conductas saludables.

e Atencion a los trastornos de salud mental derivados de las situaciones de riesgo o exclusién
social.

e Informacion y asesoramiento a las personas vinculadas al paciente, especialmente al cuida-
dor/a principal.

Rehabilitacion en pacientes con déficit funcional recuperable

Comprende los procedimientos de diagnoéstico, evaluacion, prevencién y tratamiento de pacien-
tes con déficit funcional, encaminados a facilitar, mantener o devolver el mayor grado de capacidad fun-
cional e independencia posible al paciente, con el fin de reintegrarlo en su medio habitual.

Se incluye la rehabilitacién de las afecciones del sistema musculoesquelético, del sistema ner-
vioso, del sistema cardiovascular y del sistema respiratorio, a través de fisioterapia, terapia ocupacional,
logopedia que tenga relacion directa con un proceso patoldgico que esté siendo tratado en el Sistema
Nacional de Salud y métodos técnicos (ortoprotesis, recogidas en la Cartera de servicios comunes de
prestacion ortoprotésica).

3.1.2. Docente
El Hospital es el elemento fundamental en la formacién de los profesionales sanitarios, y tam-
bién de algunos profesionales no sanitarios relacionados con la salud. Entre las ensehanzas que se

imparten podemos destacar:

— Estudiantes de medicina a partir del cuarto curso.
— Postgraduado y especializacion médica.
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— Estudiantes de Enfermeria y de Especialidades de Enfermeria.
— Auxiliares de clinica.

— Técnicos de laboratorio.

— Trabajadores sociales.

— Farmaceéuticos internos y residentes.

— Bidlogos internos y residentes.

— Quimicos internos y residentes.

— Fisicos internos y residentes.

— Psicologos internos y residentes.

Ademas los hospitales tienen programas de formacion continuada del personal tanto sanitario
como no sanitario.

3.1.3. Investigadora

La investigacion estara mas o menos desarrollada segun el ambito y el nivel del hospital. Pue-
de ser: basica o pura, o aplicada. Esta ultima es de utilizacién inmediata y muy desarrollada en los hos-
pitales. Una forma de medir la calidad de ésta es el factor impacto de las revistas en donde se publican
los articulos, asi como el nUmero de protocolos asistenciales que surgen de la actividad investigadora
de los hospitales.

3.2. ORGANIZACION

El hospital sigue siendo un instrumento basico de la asistencia especializada. Tendra como
funciones principales la atencién especializada, la promocion de la salud, la prevencion de la enferme-
dad, la investigacién y la docencia, complementandose con las actividades desarrolladas en el nivel de
atencién primaria correspondiente.

Los hospitales por tener varias funciones, gran actividad, mucho personal empleado, y gran
coste econdmico son un fendbmeno socioecondémico y sanitario muy importante. Ademas se encargan de
la formacion y de la especializacion del personal sanitario, con la debida coordinacion docente oficial
entre ellos.

e No todos los hospitales son iguales, por ello se deben clasificar en tipos segun varios
aspectos:

a. Segun la funcién:
a.1. Generales: incluyen varias especialidades.
a.2. Especiales: tienen una sola especialidad preferentemente.
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b. Segun el tipo de pacientes:
b.1. Agudos o de estancia corta.
b.2. Croénicos o de estancia media o larga.

c. Segun el area cubierta:
c.1. Comarcales.
c.2. Provinciales.
c.3. Regionales.

d. Segun su dependencia:
d.1. Publica. De cualquiera de los niveles de administracién publica, ya sea esta-
tal, autonémica, local, administracion militar, etc.
d.2. Privada.

e. Segun su complejidad:
e.1. Hospital Tipo 1: son los hospitales que cuentan con las 4 especialidades basi-
cas de la medicina (medicina, cirugia, pediatria y obstetricia) y ademas cuenta con
la totalidad de las subespecialidades. Es un hospital de alta complejidad.
e.2. Hospital Tipo 2 : son los hospitales que cuentan con las 4 especialidades ba-
sicas de la medicina y sélo con algunas de las sub especialidades. Es un hospital
de alta complejidad.
e.3. Hospital Tipo 3 : son los hospitales que cuentan sélo con las 4 especialidades
basicas. Son establecimientos de mediana complejidad.
e.4. Hospital Tipo 4 : son los que tienen s6lo camas indiferenciadas para adultos y
ninos. Son de baja complejidad.
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Clasificacion

hospitales

a.1. Generales: incluyen varias
especialidades.

| a. Segun la funcién: |©

a.2. Especiales: tienen una sola
especialidad preferentemente.

b.1. Agudos o de estancia corta.

| b. Segun el tipo de pacientes: ©

b.2. Cronicos o de estancia media o larga.

c.1. Comarcales.

7 €. Seqgun el area cubierta: =1 c.2. Provinciales.

c.3. Regionales.

d.1. Publica. De cualguiera de los
niveles de administracion piblica,

| d. Segun su dependencia: -

ya sea estatal, autondmica, local,
administracion militar, etc.

d.2. Privada.

"~ o. Segun su complejidad

e.1. Hospital Tipo 1: son los hospitales que cuentan con las

4 especialidades basicas de la medicina {medicina, cirugia,
pediatria y obstetricia) y ademas cuenta con la fotalidad de

\_las subespecialidades. Es un hospital de alta complejidad.

e.2. Hospital Tipo 2 : son los hospitales que cuentan con las

4 especialidades basicas de la medicina y solo con algunas
de las sub especialidades. Es un hospital de alta

\_ complejidad.

\ (" e.3. Hospital Tipo 3 : son los hospitales que cuentan sélo

con las 4 especialidades basicas. Son establecimientos de

| mediana complejidad.

Ved. Hospital Tipo 4 : son los que tienen solo camas )

indiferenciadas para adultos y nifos. Son de baja
complejidad

Todos estos tipos de hospitales configuran los diferentes niveles asistenciales:

e Primer nivel asistencial: primer respondiente. Centros de Atencién Primaria, Centros de Sa-

lud.

e Segundo nivel asistencial: centros de especialidades y hospitales de area. Cuentan con
medios tecnoldgicos que serian demasiado caros como para tenerlos en todos los centros de
atencion primaria, por no usarse con la suficiente frecuencia en un sélo centro como para ser

eficientes.

e Tercer nivel asistencial: hospitales de referencia. Aquellos hospitales que estan especiali-
zados en algun tipo de patologia que por su escasa frecuencia no es capaz de generar expe-
riencia suficiente en el personal de un area. Por ejemplo, hospitales de referencia para tras-
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plante de médula 6sea, trasplante de higado, etc. Varias provincias pueden tener que acudir a
un solo hospital de tercer nivel para una patologia concreta.

e Cuarto nivel asistencial: por lo visto los mejores hospitales de tercer nivel se estan autode-
nominando de cuarto nivel.

Por otra parte, el Catalogo Nacional de Hospitales, publicado el ano 2008, establece la siguien-
te clasificacion:

Finalidad asistencial: Por finalidad del centro se entiende aquella actividad asistencial a la
que dedique la mayor parte de sus recursos, tanto humanos como de equipamiento. A los efectos de
este Catalogo, atendiendo a su finalidad asistencial, los hospitales se clasifican en:

— General.

— Quirdrgico.

— Maternal.

— Infantil.

— Materno-infantil.

— Psiquiatrico.

— Enfermedades del torax.

— Oncoldgico.

— Oftalmico u O.R.L.

— Traumatolégico y/o Rehabilitacion.
— Rehabilitacién psico-fisica.

— Médico-quirurgico.

— Geriatria y/o Larga estancia.
— Otros monograficos.

— Leprolodgico o dermatoldgico.
— Otra Finalidad.

Se considera como hospital general, aquel destinado a la atencion de pacientes afectos de
patologia variada y que atiende las areas de medicina, cirugia, obstetricia y ginecologia y pediatria.
También se considera general cuando, aun faltando o estando escasamente desarrollada alguna de
estas areas, no se concentre la mayor parte de su actividad asistencial en una determinada.

Dependencia patrimonial: La dependencia patrimonial se refiere a la persona fisica o juridica
propietaria, al menos, del inmueble ocupado por el centro sanitario. A los efectos de esta Catalogo,
atendiendo a su dependencia patrimonial, los hospitales se clasifican en:

— Seguridad Social.
— Instituto de Salud Carlos lll.
— Ministerio de Interior.
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— Ministerio de Defensa.

— Comunidad Auténoma.

— Diputacién o Cabildo.

— Municipio.

— Entidades Publicas.

— Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfermedades.
— Profesionales (MATEP).

— Privado-benéfico (Cruz Roja).
— Privado-benéfico (Iglesia).

— Otro privado benéfico.

— Privado No benéfico.

— Otra dependencia patrimonial.

Los hospitales que aparecen bajo la dependencia de Seguridad Social pertenecen a la Tesore-
ria General de la Seguridad Social. Existe un grupo especial para las Mutuas de Accidentes de Trabajo
y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social, aiin cuando en la mayor parte de los casos ha
concluido su adscripcion a la Tesoreria General de la Seguridad Social. También hay algunos casos en
los que la propiedad es compartida por varios organismos publicos, como es el caso de algunos Com-
plejos y Consorcios, en cuyo caso aparecen como Entidades Publicas.

Dependencia funcional: Se entiende por dependencia funcional de un establecimiento sanita-
rio la persona fisica o juridica que gestiona el centro. A los efectos de esta Catalogo, atendiendo a su
dependencia funcional, los hospitales se clasifican en:

— Instituto de Gestién Sanitaria-INGESA.

— Servicio Andaluz de Salud.

— Instituto Catalan de La Salud.

— Servicio Vasco de Salud-OSAKIDETZA.

— Conselleria de Sanitat/AGENCIA VALENCIANA DE SALUD.
— Servicio Navarro de Salud-OSASUNBIDEA.

— Servicio Gallego de Salud-SERGAS.

— Servicio Canario de Salud.

— Instituto de Salud Carlos lIl.

— Otros hospitales Publicos de dependencia estatal.

— Administracién Penitenciaria.

— Otros hospitales Publicos de dependencia autonémica.
— Diputacién O Cabildo.

— Municipio.

— Otros publicos.

— Mutua de Accidentes de Trabajo.

— Privado-Benéfico (Cruz Roja).

— Privado-Benéfico (Iglesia).
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— Otro Privado-Benéfico.

— Privado No Benéfico.

— Otra dependencia funcional.

— Ministerio de Defensa.

— Servicio de Salud del Principado de Asturias-SESPA.
— Servicio Cantabro de Salud-SCS.

— Servicio Riojano de Salud.

— Servicio Murciano de Salud.

— Servicio Aragonés de Salud-SALUD.

— Servicio de Salud de Castilla-La Mancha-SESCAM.
— Servicio Extremeno de Salud-SES.

— Servei de Salut de Les llles Balears- IB-SALUT.

— Servicio Madrilefio de Salud.

— Sanidad Castilla y Ledn-SACYL.

Al igual que en lo referente a dependencia patrimonial, en el caso de que la gestion sea com-
partida por varios organismos de caracter publico, se clasificara como “Otros publicos”. Igualmente apa-
recen clasificados como “Otros publicos” aquellos centros que se han constituido como Fundaciones,
Empresas Publicas, etc., al amparo de la Ley 15/1997, de 25 de abril, sobre habilitacién de nuevas for-
mas de gestion en el Sistema Nacional de Salud, o de la legislacion especifica de las correspondientes
Comunidades Autonomas, aun cuando su dependencia organica o funcional corresponda al Servicio de
Salud de la correspondiente Comunidad Auténoma.

Las actividades se desarrollan en:

— Consultas externas.

— Area de urgencias.

— Areas de hospitalizacion.
— Servicios centrales.

— Servicios generales.

La organizacion tiene varios puntos:

— Division del trabajo.

— Delegacion de responsabilidad, jerarquizaciéon y departamentalizacion.
— Delegacion de autoridad.

— Informacién.

— Motivacion.
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Hay varias caracteristicas de la organizacion de un hospital publico que lo diferencian de
una empresa:

— Las decisiones graves y urgentes se toman sin intervencion jerarquica.
— Las decisiones fundamentales son clinicas no econdmicas.

— El recurso principal es el personal.

— La financiacién se realiza mediante presupuestos.

— La finalidad no es lucrativa.

— Esta muy regulado legalmente.

— Los pacientes no pagan directamente.

— El producto es el paciente y no se selecciona.

— El médico no paga los servicios que ordena.

La gestion hospitalaria depende directamente del gasto, la asistencia consume muchos recur-
sos econémicos. Es evidente en este punto que el hospital cumple unas evidencias claras:

— Es necesario.
— Es eficaz.

— Es equitativo.
— Es de calidad.
— Es evaluado.

3.3. LA CALIDAD EN EL ENTORNO HOSPITALARIO

La Ley 16/2003 de Cohesion y Calidad del Sistema Sanitario dedica todo el capitulo VI a
la calidad, estableciendo lo siguiente:

Articulo 59. Infraestructura de la calidad.

1. La mejora de la calidad en el sistema sanitario debe presidir las actuaciones de las institu-
ciones sanitarias tanto publicas como privadas.

2. La infraestructura para la mejora de la calidad del Sistema Nacional de Salud estara consti-
tuida por los elementos siguientes:

e Normas de calidad y seguridad, que contendran los requerimientos que deben guiar los
centros y servicios sanitarios para poder realizar una actividad sanitaria de forma segura.
e Indicadores, que son elementos estadisticos que permitiran comparar la calidad de di-
versos centros y servicios sanitarios de forma homologada, ajustada al riesgo y fiable.

e Guias de practica clinica y guias de practica asistencial, que son descripciones de los
procesos por los cuales se diagnodstica, trata o cuida un problema de salud.
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e El registro de buenas practicas, que recogera informacion sobre aquellas practicas que
ofrezcan una innovacion o una forma de prestar un servicio mejor a la actual.

e El registro de acontecimientos adversos, que recogera informacién sobre aquellas prac-
ticas que hayan resultado un problema potencial de seguridad para el paciente.

Esta infraestructura estara a disposiciéon tanto del Ministerio de Sanidad y Consumo como de
las comunidades autonomas.

Articulo 60. Agencia de Calidad del Sistema Nacional de Salud.

1. Se creara la Agencia de Calidad del Sistema Nacional de Salud, 6rgano dependiente del Mi-
nisterio de Sanidad y Consumo al que correspondera la elaboracion y el mantenimiento de los
elementos de la infraestructura de la calidad.

Su creacion se llevara a cabo de acuerdo con el procedimiento previsto en el articulo 67.1 de la
Ley 6/1997, de 14 de abril, de Organizacién y Funcionamiento de la Administracién General del
Estado.

2. La Agencia elaborara o adoptara los elementos de la infraestructura con el asesoramiento de
sociedades cientificas y expertos del sector, a partir de la experiencia nacional e internacional.
También podra promover convenios con instituciones cientificas para elaborar o gestionar los
elementos de la infraestructura. Asimismo difundira los elementos de la infraestructura para su
conocimiento y utilizacion por parte de las comunidades auténomas y los centros y servicios del
Sistema Nacional de Salud.

Articulo 61. Planes de calidad del Sistema Nacional de Salud.

1. El Ministerio de Sanidad y Consumo y los 6rganos competentes de las comunidades auté-
nomas elaboraran periddicamente, en el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud, planes de calidad del Sistema Nacional de Salud, sin perjuicio de las competencias
autonomicas de planificacion sanitaria y de organizacion de los servicios. Estos planes conten-
dran los objetivos de calidad prioritarios para el periodo correspondiente.

2. El Ministro de Sanidad y Consumo dara cuenta al Senado del cumplimiento de los planes de
calidad del Sistema Nacional de Salud.

Articulo 62. Evaluacion externa.

1. El Ministerio de Sanidad y Consumo y los 6rganos competentes de las comunidades auté-
nomas fomentaran la evaluacion externa y periddica de la calidad y la seguridad de los centros
y servicios sanitarios mediante auditorias por parte de instituciones publicas o empresas priva-
das que garanticen una evaluacién independiente.
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2. La Agencia de Calidad del Sistema Nacional de Salud acreditara a las instituciones publicas
y a las empresas privadas competentes para realizar las auditorias siguiendo los criterios que
se acuerden en el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Los certifica-
dos emitidos por estos auditores seran validos para todo el Sistema Nacional de Salud. La
Agencia podra reconocer certificados emitidos por otros evaluadores que tendran de esta ma-
nera valor para todo el Sistema Nacional de Salud.

Forma de realizar los controles de calidad en el medio hospitalario:

a. El andlisis del proceso: De esta forma se sabe si las cosas se estan haciendo de acuerdo a
como se han protocolizado. Se controla por el Jefe de servicio mediante: sesiones clinicas y bi-
bliogréaficas, historias clinicas, etc. Se controlaran los resultados para el servicio.

b. El andlisis de resultados: Se controla lo obtenido con lo programado por el Director médico
con comisiones (infecciones, farmacia, protocolos, docencia, investigacion, etc.). Se controla-
ran los resultados para el conjunto de la divisién médica.

c. La opinién del usuario: Se controla por el Director gerente mediante el servicio de atencion al
paciente, sugerencias y reclamaciones. En el ingreso del paciente se le da la carta de derechos
y deberes. Es un control del funcionamiento del hospital.

d. Evaluacion externa y auditorias.

En resumen: cada servicio y el hospital en conjunto obtienen indicadores, informes de comisio-
nes, sugerencias y reclamaciones, en diferentes periodos de tiempo. De esta forma se sacaran las con-
clusiones para la mejora. Muchos centros estan aplicando normas I1SO y certificandose en programas
de calidad.

Como complemento a esta parte del tema sugerimos al opositor consulte el Catalogo Nacional
de Hospitales en el siguiente enlace: http://www.msc.es/ciudadanos/prestaciones/centrosServiciosSNS/
hospitales/home.htm.

4. OTRAS PRESTACIONES DEL SISTEMA NACIONAL DE
SALUD

El sistema sanitario tiene otras prestaciones que podemos clasificar en:
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Prestaciones de salud publica. H=

FPrestacion de atencion sociosanitaria. iT

{ Otras prestaciones del Sistema | || Prestacion farmacéutica, |[-=]
] Nacional de Salud Prestacion ortoprotésica. iT

[

Prestacion de productos dietéticos iT

Frestacidn de transporte sanitario. iT

4.1. PRESTACIONES DE SALUD PUBLICA

1. La prestacion de salud publica es el conjunto de iniciativas organizadas por las Administra-
ciones publicas para preservar, proteger y promover la salud de la poblacién. Es una combina-
cién de ciencias, habilidades y actitudes dirigidas al mantenimiento y mejora de la salud de to-
das las personas a través de acciones colectivas o sociales.

2. Las prestaciones en este ambito comprenderan las siguientes actuaciones:
e La informacion y vigilancia epidemioldgica.
e La proteccioén de la salud.
e La promocién de la salud.
e La prevencion de las enfermedades y de las deficiencias.
e La vigilancia y control de los posibles riesgos para la salud derivados de la importacion,
exportacion o transito de mercancias y del trafico internacional de viajeros, por parte de la
Administracion sanitaria competente.
e La promocién y proteccién de la sanidad ambiental.
¢ La promocion y proteccion de la salud laboral, con especial consideracion a los riesgos
y necesidades especificos de las trabajadoras.
e La promocion de la seguridad alimentaria.

3. Las prestaciones de salud publica se ejerceran con un caracter de integralidad, a partir de
las estructuras de salud publica de las Administraciones y de la infraestructura de atencion pri-
maria del Sistema Nacional de Salud.

4.2. PRESTACION DE ATENCION SOCIOSANITARIA

1. La atencidn sociosanitaria comprende el conjunto de cuidados destinados a aquellos enfer-
mos, generalmente crénicos, que por sus especiales caracteristicas pueden beneficiarse de la
actuacion simultanea y sinérgica de los servicios sanitarios y sociales para aumentar su auto-
nomia, paliar sus limitaciones o sufrimientos y facilitar su reinsercion social.

2. En el ambito sanitario, la atencién sociosanitaria se llevara a cabo en los niveles de atenciéon
que cada comunidad auténoma determine y en cualquier caso comprendera:

CEDE - ¢/ Cartagena, 129 - 28002 Madrid
www.cede.es Tel.: 91 564 42 94



PROCESOS SANITARIOS Péagina 2.41

e Los cuidados sanitarios de larga duracion.
e La atencion sanitaria a la convalecencia.
e La rehabilitacién en pacientes con déficit funcional recuperable.

3. La continuidad del servicio sera garantizada por los servicios sanitarios y sociales a través
de la adecuada coordinacion entre las Administraciones publicas correspondientes.

4.3. PRESTACION FARMACEUTICA

La prestacion farmacéutica comprende los medicamentos y productos sanitarios y el conjunto
de actuaciones encaminadas a que los pacientes los reciban de forma adecuada a sus necesidades
clinicas, en las dosis precisas segun sus requerimientos individuales, durante el periodo de tiempo ade-
cuado y al menor coste posible para ellos y la comunidad.

Esta prestacion se regira por lo dispuesto en la Ley 25/1990, de 20 de diciembre, del Medica-
mento, y por la normativa en materia de productos sanitarios y demas disposiciones aplicables.

4.4. PRESTACION ORTOPROTESICA

La prestacién ortoprotésica consiste en la utilizacién de productos sanitarios, implantables o no,
cuya finalidad es sustituir total o parcialmente una estructura corporal, o bien de modificar, corregir o
facilitar su funcion. Comprendera los elementos precisos para mejorar la calidad de vida y autonomia
del paciente.

Esta prestaciéon se facilitara por los servicios de salud o dara lugar a ayudas econémicas, en
los casos y de acuerdo con las normas que reglamentariamente se establezcan por parte de las Admi-
nistraciones sanitarias competentes.

4.5. PRESTACION DE PRODUCTOS DIETETICOS

La prestacién de productos dietéticos comprende la dispensacion de los tratamientos dietotera-
picos a las personas que padezcan determinados trastornos metabdlicos congénitos, la nutricion enteral
domiciliaria para pacientes a los que no es posible cubrir sus necesidades nutricionales, a causa de su
situacion clinica, con alimentos de uso ordinario.

Esta prestacion se facilitara por los servicios de salud o dara lugar a ayudas econdmicas, en
los casos y de acuerdo con las normas que reglamentariamente se establezcan por parte de las Admi-
nistraciones sanitarias competentes.
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4.6. PRESTACION DE TRANSPORTE SANITARIO

El transporte sanitario, que necesariamente debera ser accesible a las personas con discapa-
cidad, consiste en el desplazamiento de enfermos por causas exclusivamente clinicas, cuya situacion
les impida desplazarse en los medios ordinarios de transporte. Esta prestacion se facilitara de acuerdo
con las normas que reglamentariamente se establezcan por las Administraciones sanitarias competen-
tes.

5. SISTEMAS DE INFORMACION Y REGISTRO

Un sistema de informacién consiste en la recogida de datos, en el proceso y anali-
sis, en la interpretacion con una evaluacién posterior. Un dato es el reflejo de un suceso, la informacién
es el resultado del tratamiento de los datos.

En este aspecto es basica la realizacion de la historia clinica en la asistencia sa-
nitaria. Como funciones principales de ésta encontramos:

e Atencién al paciente: ordena los datos recogidos para facilitar la toma de deci-
siones sobre éste.

e Garantizar la continuidad en la asistencia al individuo.

e Asegurar la calidad de la asistencia: es un documento que permite revisar la ac-
tuacioén profesional.

e Base de datos: recoge datos sobre el diagnostico, la prevencion, la facturacion,
la asistencia, etc, que permiten su utilizacién para distintos fines y para la investi-
gacion.

En un equipo de Atencion Primaria, el sistema de informacién nos ayuda a:

e Diagnostico de salud, e identificacién de problemas de salud.

e Obtener informacién sobre el paciente que nos permita una asistencia con mas
calidad.

e Programacion del equipo.

e Evaluar la actividad y la calidad del equipo.

Los sistemas de registro son necesarios para:

¢ Atencion sanitaria.
e Planificacion.

e Evaluacion.

e Gestion.

e Formacion.

e Investigacion, etc.
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Gracias a la clasificaciéon internacional de enfermedades (CIE9MC) es posible
normalizar la forma en que la informacién se introduce en las historias clinicas lo que permitira su poste-
rior tratamiento estadistico. El opositor tendra informacién detallada en el tema correspondiente.

Recomendamos al opositor que visite la pagina WEB del Sistema de Informacién
Sanitaria del SNS, en el siguiente enlace: http://www.msc.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/

home.htm.

La informacion y el registro se realizan mediante varios elementos:

Historia Clinica =
Registros poblacionales por edad y sexo =
Registro de actividades il
Registro de morbilidad =]
INEBASE H=

| sistemas de informacién y registro '—g—f

Encuestas del Ministerio de Sanidad y Consumo HZ

5.1. HISTORIA CLIiNICA

Tanto individual como familiar. Cada equipo tiene un tipo de historia unificada que facilita la re-
cogida de los datos, la toma de decisiones y el seguimiento de la salud del paciente. Facilita las activi-
dades de prevencion y promocién de la salud. Los datos se recogen de la entrevista clinica 0 anamne-
sis, y de la exploracion del paciente.

Las historias clinicas deben de ser accesibles a los profesionales para mejorar la asistencia.
Deben estar en un archivo que sea agil y flexible para permitir la asistencia de los individuos.

Un aspecto importante es la confidencialidad de la informacion sobre el paciente. Esta debe es-
tar sujeta al secreto médico, para preservar la intimidad del individuo.

5.2. REGISTROS POBLACIONALES POR EDAD Y SEXO

Nos permite obtener datos de filiacion de la comunidad adscrita al equipo. Si se codifican los
problemas de salud se facilita la seleccion de grupos especificos para las actividades del programa. La
informatica nos permite acceder a estos listados, mejorando la identificacion de los datos y el segui-
miento de éstos.

5.3. REGISTRO DE ACTIVIDADES

Es util para la gestién del centro, permitiendo la evaluacion del rendimiento del equipo.
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5.4. REGISTRO DE MORBILIDAD

Nos aporta el registro de las consultas y los motivos de éstas. Facilita el conocimiento de la
demanda y de la utilizacién de la asistencia.

5.5. INEBASE
El Instituto Nacional de Estadistica publica las siguientes encuestas:

e Encuesta de morbilidad hospitalaria.

e Estadistica de indicadores hospitalarios.
e Defunciones segun la causa de muerte.

¢ Profesionales sanitarios colegiados.

e Encuesta nacional de salud.

e Encuestas sobre discapacidades.

e Encuesta de salud y habitos sexuales.

e Establecimientos sanitarios con régimen de internado.
e Enfermedades de declaracién obligatoria.
e SIDA.

¢ Otros aspectos relacionados con la salud.

5.6. ENCUESTAS DEL MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

El Ministerio de Sanidad y Consumo publica una serie de encuestas que contribuyen de forma
decidida a un mejor conocimiento de la situacion sanitaria, no sélo en Espana, sino a nivel mundial. En-
tre esas encuestas destacamos:

e Situacién de Salud y estilos de vida.

¢ Encuesta Nacional de Salud de Espana.

e Mortalidad por causa de muerte 1981-2005. Espana y comunidades auténomas.
e Enfermedades de declaracién obligatoria.

¢ Encefalopatias espongiformes transmisibles humanas.

e SIDA.

e Sistema de informacién microbioldgica.

e Calidad de las aguas de bano.

¢ Registro de plaguicidas (biocidas).

e Calidad de las aguas potables y de consumo publico.

¢ Accidentes domésticos y de ocio.

¢ Observatorio Espanol sobre Drogas.

e Interrupciones Voluntarias del Embarazo.

e Mortalidad por cancer, por enfermedad isquémica del corazén, por enfermedades cerebro-
vasculares y por diabetes mellitus en Espana.
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e Indicadores de Salud 2005. La Salud de la Poblacién Esparola en el contexto europeo y del
SNS.

e Esperanza de Vida Libre de Incapacidad: un indicador estructural.

e Estadisticas Sanitarias Espana 1991-2000.

e Encuesta Mundial de Salud.

e Atlas de la Sanidad en Espana. 25° Aniversario de la Constitucion 1978-2003.

RESUMEN

e La planificacion y la gestién sanitaria se basan en la equidad y en la eficiencia.

e La asistencia sanitaria se desarrolla en: primaria y especializada.

e La Atencion Primaria de Salud se define por las siguientes caracteristicas: la atenciéon esen-
cial, la participacion comunitaria, su universalidad y el aspecto econémico.

e La Atencion Primaria sera: integral, global, continua, permanente, y descentralizada. Se desa-
rrollara mediante el trabajo en equipo.

¢ El centro de salud es la estructura funcional en la que se desarrollan las actividades propias
de la atencion primaria.

e La actuacion en el centro de salud se desarrolla por la cita previa, la visita urgente y la visita
programada. Otro aspecto es la atencién domiciliaria programada o espontanea.

e El equipo lleva a cabo un trabajo coordinado, una programacion y una participacion activa.

e El coordinador médico se encargara de coordinar las actividades del equipo y la relacion con
otros servicios e instituciones.

¢ En el funcionamiento del equipo hay comisiones de atencion al paciente, diagndstico de sa-
lud, sistemas de evaluacién y registro, programacioén, docencia e investigacion.

e En el centro de salud hay un equipo basico y un equipo de apoyo.

e Las funciones de la atencion primaria son: asistencia, promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad, rehabilitacién educacion sanitaria, docencia e investigacion.

e El control de calidad se realizara con programas internos y programas externos.

e Los métodos de control de calidad mas usados son los de andlisis de proceso: audit médico y
andlisis de perfiles.

e La Atencion Especializada se jerarquiza en el hospital y en las consultas externas cercanas a
este.

e Los hospitales se encargan de la formacion y especializacion del personal sanitario.

e Las actividades hospitalarias se realizaran en: consultas externas, urgencias, areas de hospi-
talizacion, servicios centrales y generales.

e La asistencia hospitalaria es necesaria, eficaz, equitativa, de calidad y evaluada.

e Las funciones hospitalarias incluyen la asistencia sanitaria especializada, la docencia y la in-
vestigacion.

e El control de calidad hospitalario tiene dos partes: la intrinseca y la aparente.

¢ Las normas internas del nivel de calidad se realizan por: instrucciones permanentes, protoco-
los, e indices.
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e El control de calidad se realiza mediante: andlisis de proceso, andlisis de resultados, y opi-
nién del usuario.

e Un dato es el reflejo de un suceso, la informacion es el resultado del tratamiento de los datos.
e La historia clinica tiene las siguientes funciones: atencion al paciente, garantia de continuidad
en ésta, asegurar la calidad y ser una base de datos.

e Los sistemas de registro son necesarios para: la atencion sanitaria, la planificacién, la evalua-
cién, la gestion, la formacion, la investigacion, etc.

e Hay varios elementos de recogida de informacion: historia clinica, registro de poblacion por
edad y sexo, registro de actividades y de morbilidad, etc.

e La recogida de informacién debe ser relevante, fiable, valida y presentarse en un formato
comprensible.

e Las funciones de un sistema de informacion incluyen: recogida de datos, validacion de éstos,
elaboracion de indicadores y presentacion de ésta.
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