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. Introduccion: Sistemas sanitarios.
- El sistema sanitario espanol:

Desarrollo historico.
Organizacion del sistema sanitario espanol.

Las transferencias sanitarias y el reparto de competencias entre el
estado y las comunidades autbnomas.

Descripcion de la situacion actual.

Trinidad Dierssen Sotos
Medicina Preventiva y Salud Publica



Definicion de sistema sanitario

"Conjunto complejo de elementos
interrelacionados que contribuyen a la salud
en los hogares, lugares de trabajo, los lugares

publicos y las comunidades, asi como en el

medio ambiente fisico y psicosocial, y en el

sector de la salud y otros sectores afines”
OMS
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Sistema sanitario: PRINCIPIOS

1. Universalidad

2. Atencion integrada

3. Equidad

4. Eficiencia

5. Funcionalidad

6. Participacion comunitaria
7. Intersectorialidad

OMS
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Tipos de Modelos: Modelo empresarial

- Salud como bien de consumo, no necesariamente protegido
por el estado

.  Contribucion estatal reducida

- Desregulacion del Estado de la prestacion de servicios
sanitarios

. Coexistencia de redes de beneficencia y seguros privados
- Costes muy elevados ( > 12% PIB)

- Problemas de equidad y accesibilidad

Trinidad Dierssen Sotos
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Tipos de Modelos: Modelo de seguros sociale s

AAAAAAAAAAA

-  Salud como bien tutelado por los poderes publicos

- Financiacion mediante cuotas (trabajadores y empresarios)
mas colaboracion del Estado

- Servicios sblo a los que han cotizado y familiares
-  Coexistencia de seguros voluntarios y redes de beneficencia
- Pago a proveedores mediante contratos y n° de servicios

Trinidad Dierssen Sotos
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Tipos de Modelos: Modelo de Sistema
Nacional de Salud

- Salud como bien tutelado por el Estado

-  Financiacion mediante impuestos, con aportaciones de los
sistemas de seguros sociales

-  Control gubernamental del proceso de financiacion y
provision de servicios

- Universalidad y equidad

-  Problemas: burocracia, sobre utilizacién, baja libertad de
eleccion y listas de espera

Trinidad Dierssen Sotos
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De donde venimos...

1855 1942 1944 1977 1978 1986
Ley de Bases  MSC Constitucion Ley General
12 Ley SOE de Sanidad Nacional Espafiola  De Sanidad
de Sanidad

Desaparece el INP
Se crea el INSALUD

M?Q de
Gobernacion

Direccion Gral.
de Sanidad

INP
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Hasta la Constitucion de 1978...dicotomia

SANIDAD ASISTENCIA SANITARIA de
la Seguridad Social

Salud_Pl]in_ca y . Asistencia sanitaria al
Beneficencia (Estado y trabajador (SOE, 1942),
Corporaciones Locales) como beneficiario y
Hospitales Provinciales cotizante de la S.S.
(Diputaciones) e S ani

Hospitales Clinicos (M. Coexistian multiples
Educaci(’)n) redes asistenciales sin

coordinacion entre si

Administracion Institucional

de la Sanidad Nacional
AISNA (Estado) MINISTERIO DE SANIDAD Y

CONSUMO (1977)
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A partir de la Constitucion...

Todas las redes se integran en el

SISTEMA NACIONAL DE SALUD
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BASES LEGISLATIVAS DELSISTEMA
SANITARIO ESPANOL

Articulo 43 de la Constitucion Espanola
R.D. 137/1984: las Zonas Basicas de Salud
Ley 14/1986, de 25 de Abril (BOE del 29)

m Articulo 44: el Sistema Sanitario Espanol
m Articulo 50: los SS. de Salud de las CCAA

m Articulo 56: las Areas de Salud
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Articulo 43

1. Se reconoce el derecho a la proteccion de la salud.

2. Compete a los poderes publicos organizar y tutelar la
salud publica a través de medidas preventivas y de las
prestaciones y servicios necesarios. La ley establecera los

derechos y deberes de todos al respecto.

3. Los poderes publicos fomentaran la educacion
sanitaria, la educacion fisica y el deporte. Asimismo
facilitaran la adecuada utilizacion del ocio.

Constitucion Espanola, 1978
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Articulo 44:
El Sistema Sanitario Espanol

“ Conjunto de los Servicios de Salud de la Administracion del
Estado y de los Servicios de Salud de las CCAA convenientemente
coordinados”

Universalidad
Financiacion publica
Equidad en el acceso
Descentralizacion

Ley General de Sanidad, 1986 Trinidad Dierssen Sotos
Medicina Preventiva y Salud Publica



Articulo 50:
Los Servicios de Salud de las CCAA

En cada Comunidad Autdnoma se constituira un Servicio de Salud
integrado por todos los centros, servicios y establecimientos de la
propia Comunidad, Diputaciones, Ayuntamientos y cualesquiera

otras Administraciones territoriales intracomunitarias, que estara
gestionado, ..., bajo la responsabilidad de la respectiva
Comunidad Autonoma.

Trinidad Dierssen Sotos
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Articulo 56: Las Areas de Salud

Equipo de AP

Centros de Salud
200.000-250.000 habitantes

()
()

5 )

Zonas Basicas

de Salud Ley General de Sanidad, 1986

Trinidad Dierssen Sotos
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ZONAS BASICAS DE SALUD

Real Decreto 137/1984, de 11 de enero, sobre
Estructuras Basicas de Salud

ZONA BASICA DE SALUD

5.000
-25.000

EQUIPO DE
CENTRO DE SALUD ATENCION PRIMARIA

Cada zona basica de salud contara con un centro de salud

(Decreto 137/1984 sobre estructuras bdsicas de salud). _ .
Trinidad Dierssen Sotos
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ZONAS BASICAS DE SALUD

Real Decreto 137/1984, de 11 de enero, sobre Estructuras Bdsicas de Salud

— Son el marco territorial de la asistencia primaria

— Poblaciéon protegida = 5.000 - 25.000 habitantes
— Cada ZBS = un centro de salud

— La delimitacién en base a criterios demograficos, geograficos y sociales

Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad

[0 Trabajo en equipo
[0 Atencion integral tanto individual como colectiva

[0 Laboratorios de Salud (analisis del medio ambiente, alimentos y zoonosis)

Medicina Preventiva y Salud Publica




MAPA SANITARIO CANTABRIA

Decreto 66/2001, de 17 de agosto 20 ZBS

4 areas de salud

Area |. ;
12 7BS Area Il

Area IV.
TORRELAVEGA

lacidn, existencia necesaria

1995 —— 37 ZBS por otros factores

2001 —— 4217BS



Guion UC

- Introduccion: Sistemas sanitarios.

- El sistema sanitario espanol:
— Desarrollo historico.
— Organizacion del sistema sanitario espanol.

- Las transferencias sanitarias y el reparto de competencias entre el
estado y las comunidades autbnomas.

— Descripcion de la situacion actual.

Trinidad Dierssen Sotos
Medicina Preventiva y Salud Publica



a2

gestionada por el Instituto Nacional de Salud - InsaLuD

‘ Proceso de transferencias de la asistencia sanitaria

o

Catalufia

Andalucia

Pais Vasco

Comunidad Valenciana

Galida

Navarra

Canarias

1517/1981 de 8 de Julio
400/1984, de 22 de Febrero
1535/1987, de & de Noviembre
15121987, de 27 de Noviembre
1679/1990, de 28 de Diciembre
1680/1990, de 28 de Diciembre

445994, den de Marzo

Asturias
Cantabria

La Rioja

Murcia
Araghn

Castilla-La Mancha
Extremadura

Baleares

Madrid

Castilla y Ledn

14n/2001, de 27 de Diciembre
1472/200, de 27 de Diciembre
1473/2001, de 27 de Diciembre
1474/2001, de 27 de Diciembre
1475/2001, de 27 de Diciembre
1476/200, de 27 de Diciembre
1477/2001, de 27 de Diciembre
1478/2001, de 27 de Diciembre
1479/2001, de 27 de Diciembre

1480/2001, de 27 de Diciembre

Fuerite: Mimisterio de Sanidad y Comswwme. D. G. de Cobesidn del Sisterna Nacional de

Salud y Aba Drmspeccidn.
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20 ANOS DE

PROCESO DE
TRANSFERENCIA:
1981-2001

Objetivos:
Aproximar la gestion de

la asistencia sanitaria al
ciudadano

Garantizar la equidad,
la calidad y la
participacion

2003: Ley de
Cohesidony
Calidad del SNS

Trinidad Dierssen Sotos
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DISTRIBUCION DE COMPETENCIAS

Competencias de las Administraciones Publicas en materia sanitaria

Corporaciones Locales Seloriced
; Colaboracion en la gestion de los servicios pablicos

Fuente: Reparto de competencias segiin la Constitucion Espaiola, la Ley General de Sanidad
y la Ley de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud.

Trinidad Dierssen Sotos
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ORGANIZACION DEL SISTEMA SANITARIO
PUBLICO

2 2

AMBITO AUTONOMICO

SERVICIOS DE SALUD

SowCo
CAN AL
S AL D

Trinidad Dierssen Sotos
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EL CONSEJO INTERTERRITORIAL DEL S.N.S.

El CISNS, es "el 6rgano permanente de comunicacion e
informacion de los distintos Servicios de Salud, entre ellos y
con la Administracion Estatal, y, coordinara las lineas basicas

de la politica de adquisiciones, contrataciones de productos
farmaceéuticos, sanitarios y de otros bienes y servicios, asi
como los principios basicos de la politica de personal".

Ley General de Sanidad, 1986

Trinidad Dierssen Sotos
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CONSEJO INTERTERRITORIAL

Comite Corsultivo

REPRESENTANTES REPRESENTANT —
DELA ADMINISTRACION D LA ADMINISTRACION ~— [~——

DEL ESTADO AUTONOMICA Informar

Asesorar

PLENO Formular propuestas

Trinidad Dierssen Sotos
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Ministro Organismos
' Dependientes

Organo Directivo [0 Subdireccion General
Centro Directivo [ Comisiones y Comités[__] [_] Unidad Organica

REAL DECRETO 1133/2008, de 4 de julio
http://www.boe.es/boe/dias/2008/07/09/pdfs/A29992-30002.pdf

Trinidad Dierssen Sotos
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NIVELES DE ATENCION i

2 niveles asistenciales
ATENCION PRIMARIA ATENCION ESPECIALIZADA

! |

Atencion al individuo, la familiay

la comunidad mediante Atencion de mayor
programas de promocion, complejidad a
prevencidn, curacién y problemas de salud
rehabilitacion

Coordinacion

Trinidad Dierssen Sotos
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PRESTACIONES GENERALES

Asistencia en consulta Centro de Salud y domicilio
Prescripcion y realizacion de pruebas diagnadsticas

Actividades de prevencion, promocion, curacion, cuidados 'y
rehabilitacion.

PRESTACIONES ESPECIFICAS

Atencion a la mujer

Atencion a la infancia

Atencion a personas adultas-mayores
Atencion de urgencia

Atencion de salud bucodental

Trinidad Dierssen Sotos
Medicina Preventiva y Salud Publica



La cartera de Servicios en APS

El conjunto de servicios relacionados con problemas
de salud, que son ofertados por todos los EAP y las
Unidades de Apoyo.

- Es un instrumento agil, utilizado para gestionar el trabajo de
los profesionales, como medida de la actividad, para evaluar y
asignar incentivos

- Caracteristicas: atencion integral, orientada al usuario, global,
dinamica

Trinidad Dierssen Sotos
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La cartera de Servicios en APS

SERVICIO: actividad o actividades desarrolladas o fomentadas por los
profesionales de APS para atender o prevenir un problema de salud o
satisfacer una demanda sanitaria

COMPONENTES DE LOS SERVICIOS DE LA CARTERA:
eDenominacion
ePoblacidn diana
eCriterio de inclusion
eIndicador de cobertura

eNormas Técnicas

Trinidad Dierssen Sotos
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Prestaciones Atencion Especializada

« Asistencia ambulatoria en consulta

« Asistencia ambulatoria en hospital de dia
- Asistencia en régimen de hospitalizacion
« Atencion a la salud mental

bodTEm|

- Atencion de urgencias en los hospitales -

http://www.msc.es/profesionales/CarteraDeServicios/ContenidoCS/3AtencionEspecializada/home.htm

Trinidad Dierssen Sotos
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Recursos del SNS: centros y equipamientos

DISTRIBUCION DE HOSPITALES Y CAMAS
TOTAL NACIONAL

MATEP. ;”"?meS
Defensa MATEP. ) 1% e:lgc;{:os
0% [ 2% Prlv.a oos Privados No
Beneficos Bandficos

TOTAL 2008:

15% Defensa 21%

1 1% e
804 hospitales
248 del SNS
|
Publicos I Privados No
Civiles Benéficos
39% 44% Publicos
Civiles
65%
Hospitales Camas
Camas: de hospitales:
2,5 por 1000hab.
(Segln dependencia funcional) OCDE 3,8

Trinidad Dierssen Sotos
Fuente: Catalogo Nacional de Hospitales 2009 Medicina Preventiva y Salud Publica
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Recursos humanos del SNS

Recursos humanos en el Sistema Nacional de Salud, 2003

Médicos: 3,7 por 1000 hab.

Recursos Humanos Distribucién (OCDE 3,1)
por ambito asistencial Enfermeros: 7,5 por 1000

Atencion Atencion (OCDE 9,6)
SNS oo =
Primaria Especializada
Total RRHH 42271 84.471 337.700
Médicos 83.726 20.428 54.298
Fuente OCDE Health data, 2009
Enfermeros 18.532 24.455 94.077
Otros 219913 30.588 189.325

Fuente: Ministerio de Sanidad y Consumo. Estimacién elaborada por el Instituto de

lrzﬁmmzvidn Sanitaria.
Trinidad Dierssen Sotos

Medicina Preventiva y Salud Publica
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Financiacion del SNS

18
c s Gasto sanitario 2007: 8,5 % del PIB
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Financiacion del SNS: gasto sanitario

‘blico 2005

Servicios colectivos Traslados, prétesis y aparatcs
de salud (2,7%) terapedticos (1,5%)

Servicios de salud

piblica (1,2%)

Gasto de capital (3,8%)

Atenci6n primaria
de salud (15,1%)

Servicios hospitalarics

y especializados (54,2%)

Farmacia (21,5%)

uente: Ministerio de Sanidad v Consumo. Estadistica del Gasto Sanitario Pablico 2005.

Trinidad Dierssen Sotos
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Satisfaccion con el SNS

La sanidad es lo mas importante para los ciudadanos

100 -
90 -
80 4
70 o
60
50
40 -
30 4

PORCENTAJE

281

20 -
10 -
0

&S

Areas que los ciudadanos consideran de mayor interés

Trinidad Dierssen Sotos

Fuente: Barometro Sanitario 2008 o : =
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Satisfaccion con el SNS

Cantabria: 6,25

10 -

6,05 6,12 6,14 6,23 6,27 6,29

2003 2004 2005 2006 2007 2008

Satisfaccion general con el funcionamiento del sistema sanitario publico. (Escala 1-10)
Fuente: Barometro Sanitario 2008
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Satisfaccion con el SNS

N El sistema sanitario funciona bien o bastante bien para

90 - 7 de cada 10 ciudadanos
80 -

68,1

70

60

50

PORCENTAJE

40 -

26,2

30 -
20

10 - 4,9

. | B

Funciona bastante bien + Funciona  Son necesarios cambios fundamentales Esta tan mal que habria que rehacerlo
bien pero necesita cambios

Satisfaccion con el funcionamiento del sistema sanitario. Distribucion segun porcentaje de opinion.

Trinidad Dierssen Sotos
Medicina Preventiva y Salud Publica
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Satisfaccion con el SNS

100 -
29 Para ser hospitalizados, 6 de cada 10
80 - prefieren la sanidad publica
70 4
59,0
5 60 -
50 4
B 33,4
30 4
20 -+
10 - 6,9
0 — N
Sanidad publica Sanidad privada Ambas

Preferencias por los servicios sanitarios publicos o privados en hospitalizacion

Trinidad Dierssen Sotos
Fuente: Barometro Sanitario 2008 Medicina Preventiva y Salud Publica



Satisfaccion con el SNS
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1600 q

1500 A

1400 A

ita

1300 -

z

1200 A

Gasto Per

1100 A

1000

P .Vasco
A
La Rioja
Canarias : @®Navarra
Galicia ®Aragon
[ CcCLM
A — ] - ® Asturias
Murcia @ Cantabria
Cataluna ;
Total Espana
Andalucia ]

M adrid @

‘@ Baleares
Com. Valenciana @

Andalucia
Aragon
Asturias
Baleares
Canarias
Cantabria
CLM

CvyL
Cataluna
Com. Valenciana
Extremadura
Galicia
Madrid
Murcia
Navarra
P.Vasco

La Rioja

Total Espana

T

6

Satisfaccion. Escala 1-10

i

T 1

= 10

Fuente: Barometro sanitario 2008 y Recursos Economicos del Sistema Nacional de Salud 2007-2009.

Elaboracion: OSPC.



ENLACES DE INTERES

- Informacion del SNS o - o
http://www.msc.es/organizacion/ministerio/organizacion/
home.ntm

« INGESA
http://www.ingesa.msc.es/organizacion/quienes/home.htm

-  SANIDAD EXTERIOR

http://www.msc.es/profesionales/saludPublica/sanidadExterior/
home.htm

OCDE:

http://www.oecd.org/topic/
0,3373,en 2649 37407 1 1 1 1 37407,00.html

Trinidad Dierssen Sotos
Medicina Preventiva y Salud Publica



