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DEFINICION DE APS

Conferencia de la OMS Alma-Ata 1978 La atencion
primaria de salud (APS) es la asistencia sanitaria esencial
basada en métodos y tecnologias practicos, cientificamente
fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de
todos los individuos y familias de la comunidad y a un coste

que la comunidad y el pais puedan soportar.

4

SALUD PARA TODOS
EN EL ANO 2000 Trinidad Dierssen.

Medicina Preventiva y Salud Publica
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CARACTERISTICAS o

1. Universal

Derecho a la salud de todos los hombres con igualdad en la
recepcion de prestaciones de salud.
La universalidad lleva implicito el concepto de ACCESIBILIDAD:

Los ciudadanos no deben tener dificultades importantes para poder
utilizar los recursos sanitarios.

Ausencia de barreras:

FISICAS y GEOGRAFICAS.
ECONOMICAS/FINANCIERAS.

SOCIALES /CULTURALES.

BUROCRATICAS (a.funcional y administrativa).

TECNICAS. Trinidad Dierssen.
Medicina Preventiva y Salud Publica



CARACTERISTICAS UC

UNIVERSIDAD
DE CANTABRIA

2. Esencial

Basada en métodos y tecnologias practicos, cientificamente
fundados y socialmente aceptables.

No se considera necesario el empleo de técnicas sofisticadas que se
reservan a otro nivel asistencial.

3. Comunitaria y Participativa

Atencion de problemas de salud colectivos y no sdlo de los

individuales, utilizando técnicas propias de la salud publica y
medicina comunitaria.

Basada en la participacion activa de la comunidad en todas las

fases del proceso de planificacion, programacion y puesta en

marcha de actividades.

Trinidad Dierssen.
Medicina Preventiva y Salud Publica



CARACTERISTICAS uC
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4. Pertinente

Con un uso RACIONAL de RECURSOS basado en las
prioridades sanitarias y a un COSTE que la comunidad y el
pais puedan soportar.

5. Integrada

Debe existir interrelacion entre promocion, prevencion,
tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social en las
diversas actividades que se realicen.

6. Global o Integral

Debe estudiar a la persona en sus diversos aspectos fisicos
y psicolégicos y como ser inmerso en la realidad social,

econdmica y cultural en que desarrolla su vida. Trinidad Dierssen.
Medicina Preventiva y Salud Publica



CARACTERISTICAS UC

DE CANTABRIA

. Seguimiento de la persona desde el comienzo de su enfermedad
7. Continuada hasta su completa recuperacion o hasta que haya desaparecido el
riesgo que justificd la vigilancia.

8. Perma nente Los servicios de atencion deben ser permanentes, y estar
abiertos todos los dias durante 24 horas, de manera
coordinada por un sistema adecuado de guardias.

9. Programada y evaluable =0

Actuaciones basadas en PROGRAMAS DE SALUD

Objetivos, metas, actividades, recursos y mecanismos de control y evaluacidon claramente
establecidos

1

10.Docente e investigadora

Desarrolla actividades docentes y formacidn continuada de los profesionales del sistema.

Desarrolla investigacion basica y aplicada en las materias propias de su ambito.

Trinidad Dierssen.
Medicina Preventiva y Salud Publica
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LA APS EN ESPANA: SITUACION EN 1978

1. Prevencion (control de agua y alimentos, vacunas,...) DG de
Sanidad, Diputaciones y Ayuntamientos.

2. Asistencia curativa m de la Seguridad Social..
3. Asistencia materna ~ WEEERENCi6n especializada.

4. Apenas existe planificacion familiar.

5. No hay programas de DP de ningun cancer.

6. No existen programas de educacion sanitaria.

7. Formacion de médicos y enfermeras es hospitalaria.

Especialidad MFy C |Dnidades docentes

G >

1984 REFORMA

Trinidad Dierssen.
Medicina Preventiva y Salud Publica



CAMBIO DE LA ASISTENCIA

AMBULATORIA A APS
1. Enfermedad-Curacion 1. Salud-Prevencion/cuidados
2. Promocion-Cuidado continuo-
2. Tratamiento-Cuidado Cuidado global

ocasional-Probls. especificos

3. Especialistas-Médicos 3. M. familia-Otros profesionales-
Practica individual Trabajo en equipo
4. Intersectorial-Part.
Comunitaria-

4. Sector sanitario-Dominio

profesional-Recepcién pasiva Autorresponsabilidad
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BASES LEGALES DE LA APS EN ESPANA

« R.D. 3303/78 de 29 de diciembre—> Medicina de Familiay
Comunitaria

- R.D. 137/84 de 11 de enero = estructuras basicas de salud

« Zona de Salud
« Centro de Salud

Ley General de Sanidad (ley 14/86 de 25 de abril):
— Establece los 6rganos de participacion y gestion de las areas de salud

Ley de cohesion y calidad del SNS ( ley 16/2003, de 28 de mayo) = Concepto,
contenido y funciones de la APS

Trinidad Dierssen.
Medicina Preventiva y Salud Publica
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Areas de Salud

Equipo de AP
) Centros de Salud
POBLACION DE
REFERENCIA:
200.000-250.0006

habitar

()
i
5 )

Zonas Basicas de
Salud

Trinidad Dierssen.
Medicina Preventiva y Salud Publica

Ley General de Sanidad, 1986
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ORGANOS DE GESTION:
GERENCIAS DE ATENCION PRIMARIA

Una en cada AREA

Coordinan y dirigen todos los EAP del Area y las Unidades de Apoyo a
la Atencion Primaria (fisioterapeutas, odontologos)

Director Gerente

Direccion Médica Direccion de Enfermeria

Direccion de Gestidn Trinidad Dierssen.

Medicina Preventiva y Salud Publica
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CENTRO DE SALUD

Es la estructura fisica y funcional que permite el desarrollo de la

atencion primaria por parte del equipo de profesionales que actua en

él.

= Tiene las siguientes funciones:

Albergar la ESTRUCTURA FISICA de consultas y servicios asistenciales
personales.

Albergar los recursos materiales precisos para la realizacion de
exploraciones complementarias.

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

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

Mejorar las organizaciones administrativas de la atencion de salud en su
zona de influencia.

Trinidad Dierssen.
Medicina Preventiva y Salud Publica



EQUIPO DE ATENCION PRIMARIA uc

DE CANTA BRIA

- Esla unidad estructural y funcional basica de la asistencia primaria.

Esta compuesto por un NUCLEO BASICO

m Médicos: Familia y pediatria. ¢ ¢ §.2 - I R T T

m Enfermeria. ¢ 3 21 | existe un

m Trabajadores sociales. “'lf 1 w
m Personal administrativo. A

Elementos de apoyo especializado:

m Odontodlogos.

A\

m Psicélogos/psiquiatras. r\ S v
m Técnico de salud publica. S ‘
Lab : = G
. [ ]
aboratorio Trinidad Dierssen.
m Radiologia. Medicina Preventiva y Salud Publica
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EAP: funciones Yy actividades LEEI

Funciones

Actividades

Asistencia

Consulta en centro o domicilio (espontanea,
programada o urgente)

Promocion de la salud

Diagndstico de salud.
Educacion sanitaria individual y colectiva

Prevencion de la
enfermedad

DP de las patologias mas prevalentes
Atencion a grupos de riesgo
Vacunaciones

Profilaxis materno infantil

Rehabilitacion

DP, seguimiento y tratamiento de enf. cronicas,
agudas y psiquicas.

Funcionamiento interno y
soporte

Sesiones y reuniones
Investigacion

Evaluacion y control de calidad Javier Llorca.
Gestion Y recursos Medicina Preventiva y Salud Publica
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NUESTRO CONTEXTO SANITARIO:
LEY GENERAL DE SANIDAD (14/1986)

2 niveles asistenciales
ATENCION PRIMARIA ATENCION ESPECIALIZADA

Cobertura 1 TeCZ;CGS
sanitaria total

Atencion al individuo, la familia y Atenaor)_dﬂ‘?_sf',o,"_
la comunidad mediante RRHH complejidad a
programas de promocion, especializados problemas de salud
prevencion, curacién y .

rehabilitacion Integra recursos

Medlos,mqterlales Hosp/Extrahosp 1 1
y técnicos

Coordinacion

Trinidad Dierssen.
Medicina Preventiva y Salud Publica
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EL HOSPITAL: TIPOS

e Segtin su FUNCION
e Generales

* Monograficos 2 dedicados fundamentalmente a alguna especialidad

e Seguin TIPO de PACIENTES y DURACION de la ESTANCIA
* De agudos = estancias cortas, > coste por estancia

* De cronicos =2 media o larga estancia, <coste

e Segun DEPENDENCIA PATRIMONIAL

*Publicos o privados Trinidad Dierssen

Medicina Preventiva y Salud Publica

http://www.msc.es/ciudadanos/prestaciones/centrosServiciosSNS/hospitales/inforEstadistica/hospitales.jsp
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EL HOSPITAL: ESTRUCTURA JERARQUICA

Director Gerente

Direccion Médica Direccion de Enfermeria

Direccion de Gestion

JUNTA TECNICO ASISTENCIAL COMISION DE DIRECCION @ COMISIONES ASESORAS
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DE CANTABRIA

EL HOSPITAL: PLANIFICACION ESTRATEGICA

Planificacion

DEMOGRAFICOS

DEMANDA SOCIO-CULTURALES

TASADEFREGUENTACGION
HOSPITALARIA

ECONOMICOS

N° ingresos realizados
en un hospital durante un ano /
poblacion asignada al hospital

GEOGRAFICOS

Necesidad de atencion sanitaria Trinidad Dierssen.
Medicina Preventiva y Salud Publica



LA DEMANDA HOSPITALARIA: CONDICIONANTES

N > 1 afoy > 65 afos
Demograficos
Q  Elparto normal es el
principal motivo de ingreso

Encuesta Nacional de Salud 2006 en los hospitales generales
‘ ‘/Total Wén: 8,9 % espaﬁOIeS

Hospitalizacion
ﬁmbres ® Mujeres
20+
18,6
1 12,3
1 om
i I ‘
6,8
ﬁ ‘ Trinidad Dierssen.

04 515 16-24 2534 3544 4554 5564 6574 75y+ Medicina Preventiva y Salud Publica
== = GRUPO DE EDAD Enos s 12 meses




LA DEMANDA HOSPITALARIA:
CONDICIONANTES

Socioculturales:

< nivel sociocultural - > estancias y > gasto

Economicos: el tipo de cobertura del paciente tiene una
importancia fundamental

Geograficos:

la proximidad geografica = accesibilidad. Las zonas mas préximas al
hospital demandan y consumen mas servicios

Sanitarios:

disponibilidad de servicios, tipo de sistema sanitario, morbilidad,

provision de médicos y organizacién hospitalarja PreventivT:ry“g:fugiggst:fcné
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EL HOSPITAL: PLANIFICACION ESTRATEGICA

Planificacion

DEMANDA OFERTA
TASA DE FRECUENTACION CAMAS
HOSPITALARIA INGRESOS

ESTANCIAS

OCUPACION

Trinidad Dierssen.
Medicina Preventiva y Salud Publica
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UNIVERSIDAD
DE CANTABRIA

Oferta asistencial

Cama:

e Camas destinadas a la atencion continuada de pacientes ingresados.

* No se incluyen camas disefiadas para no generar estancias = observacion

de urgencias, hemodialisis, hospital de dia, las camas de personal ni las de
acompanantes.

¢ Clasificacion:

e Instaladas = total de camas, tanto las funcionantes como las cerradas

por falta de personal, vacaciones, obras de reforma, mantenimiento
etc.

e Funcionantes = camas que cuentan con personal y equipos

necesarios asignados aunque estén libres el dia de la fecha
Trinidad Dierssen.

Medicina Preventiva y Salud Publica
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Oferta asistencial

Estancia:

e Tiempo que el paciente permanece ingresado en el hospital, desde el ingreso
hasta el alta.

e La estancia minima es pasar la noche y tomar una comida principal (comida o
cena).

e En una cama no puede haber mas de una estancia en el dia.

Ingreso:

e Es la ocupacion de una cama de hospitalizacién por un paciente, para
recibir atencion médica, y que causa al menos una estancia.

e Los ingresos pueden ser urgentes y programados (médicamente aplazable y no

se produce inmediatamente después de su indicacidn). Trinidad Dierssen.
Medicina Preventiva y Salud Publica
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Oferta asistencial

Estancia media:

¢ Indicador mas utilizado.

e Disminuir la estancia media es uno de los objetivos de todos los hospitales -
disminuir el consumo de recursos y las complicaciones.

Total de estancias /Numero de altas (en ese periodo)

e La estancia media preoperatoria/prequirurgica es la que transcurre desde que
un paciente ingresa hasta que es intervenido, tiene especial interés en la cirugia
programada debe ser inferior a 24 horas, salvo complicaciones.

Trinidad Dierssen.
Medicina Preventiva y Salud Publica
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UNIVERSIDAD
DE CANTABRIA

Oferta asistencial

Indice de ocupacion:

e Es una forma de relacionar las camas ocupadas con las camas
disponibles.

e Informa del grado de utilizacion del recurso cama del hospital.

* Normalmente se expresa en porcentaje indica el porcentaje medio de camas
ocupadas.

e Calculo: cociente entre las estancias consumidas y la maxima
ocupacion posible

Total de estancias / numero de camas disponibles* niimero de dias

Trinidad Dierssen.
Medicina Preventiva y Salud Publica
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Oferta asistencial

Indice de rotacion:

e Indica la media de pacientes que ingresan por cada cama util del
hospital en un periodo de tiempo, normalmente un mes.

Numero de ingresos en un periodo/ nimero de camas disponibles.

Trinidad Dierssen.
Medicina Preventiva y Salud Publica
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Oferta asistencial

Presion de urgencias:

e|Indica la importancia que tienen las urgencias como fuente de ingresos en el
hospital.

Ingresos via urgencias/ total de ingresos

eLa presion de urgencias en Espaina es superior al 60%

Aumento de la demanda sanitaria,
Posibilidad de internamiento inmediato
Cultura hospitalo centrista de la
poblacion.

causas principales

Trinidad Dierssen.
Medicina Preventiva y Salud Publica
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SISTEMA DE INFORMACION

Recoger, procesar, analizar y
difundir la informacion

—

CUADRO DE MANDOS

conjunto de datos e indicadores, expuestos en tablas y graficos,

que se elaboran periédicamente (generalmente de forma mensual)

para facilitar la informacidn necesaria para una gestion adecuada. ...,

Medicina Preventiva y Salud Publica
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SISTEMA DE INFORMACION: INDICADORES

Indice sucesivas-primeras

e Nos indica grado de resolucion de procesos a nivel ambulatorios.
Consultas sucesivas /Primeras consultas

Indice de rendimiento de quiréfano

Indica la utilizacion que se hace de los quirofanos.

Relacion entre el tiempo en que los quiréfanos son utilizados y el tiempo total
en que estan disponibles.

Horas de quiréfano utilizadas/horas disponibles

Indice de sustitucion

Porcentaje de ambulatorizacion quirurgica.

Nimero de intervenciones ambulatorias /total de intervencignes tiJ:;igZ:’ugisgsl:fc“é



. Como sabemos lo que’atendemos?: SISTEMX
DE CLASIFICACION DE PACIENTES

CIE-9 MC:

¢ clasificacion internacional de enfermedades

e sistema de codificacion—> base de la mayoria de los SCP

SQ % i
"., i > W

Accion mediante la cual se traduce un concepto
expresado en lenguaje natural a lenguaje
documental (CIE 9 MC)

Trinidad Dierssen.
Medicina Preventiva y Salud Publica



¢Como sabemos lo que atendemos?: SISTEM
DE CLASIFICACION DE PACIENTES

CMBD

e Conjunto Minimo Basico de Datos = Consenso sobre el n2 minimo de
variables por episodio asistencial

e 14 datos obligatorios > Consejo interterritorial SNS 1987

e Incluye variables de

° : Identificador, fecha nacimiento, sexo, residencia,

. : financiacion, fecha y motivo de ingreso y de alta, codigo del
hospital,

. : diagnostico principal y secundarios, procedimiento

quirurgicos y terapéuticos.

EXHAUSTIVIDAD Y HOMOGENEIDAD Trinidad Dierssen.

Medicina Preventiva y Salud Publica
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. Como sabemos lo que atendemos?: SISTEMAS
CLASIFICACION DE PACIENTES

GRDs (Grupos Relacionados de Diagndsticos)

‘Sistema de agrupacion de pacientes, en funcion del Isoconsumo de recursos
Origen USA (universidad de Yale, finales 60)

Permite la facturacion prospectiva

Codificacion segun CIE-9 MC

Asignacion de GRD al episodio de hospitalizacion

Asignacion de un “peso” a cada GRD

Trinidad Dierssen.
Medicina Preventiva y Salud Publica
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Peso del GRD 1 ‘ Estimador del coste

Cada GRD tiene un peso relativo que es el coste previsible respecto al
coste medio de todos los pacientes hospitalizados.

GRD Peso

359 Proced. utero y anejos 0,9766
373 Parto normal sin CC 0,4820
209 Reimplant. mayor articulacién 3,8637
Hospitalizacion agudos normal (paciente medio) 1,0000

e E| parto (373) tiene un coste previsible de
aproximadamente la mitad del paciente medio

e La reimplantacion de articulacion (209) tiene un coste

previsible de aproximadamente cuatro veces el del Trinidad Dierssen.
. . Medicina Preventiva y Salud Publica
paciente medio




ENLACES DE INTERES

. Informacion del SNS
http://www.msc.es/organizacion/ministerio/organizacion/home.htm

- Catalogo de centros
http://www.msc.es/ciudadanos/prestaciones/centrosServiciosSNS/
hospitales/home.htm

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

- COBERTURA SANITARIA:

http://noticias.juridicas.com/articulos/25-Derecho%20Sanitario/
200412-24559251010443290.html

Trinidad Dierssen.
Medicina Preventiva y Salud Publica



