

Procesos Diagnósticos. Tema 2.


TEMA 2. Análisis de la organización sanitaria en España. Modelos de sistemas sanitarios. Recursos. Sistema sanitario público. Normativa de seguridad e higiene en centros e instituciones sanitarias.
Damos paso a la lectura comenzando con una introducción en la que presentamos un esquema de los contenidos a tratar y destacamos su importancia y aplicación didáctica de acuerdo a la normativa vigente. Posteriormente procedemos a su desarrollo. Finalizamos con una conclusión y referencias bibliográficas y/o webgráficas básicas que nos han aportado los conocimientos específicos para la elaboración del mismo.

El presente tema aborda contenidos relacionados con el actual sistema sanitario español, resultado de la Ley General de Sanidad de 1986 donde se desarrolla las premisas en materia de salud y sanidad de la Constitución de 1978, donde la Universalidad y la descentralización de los recursos son de vital importancia. 

Vamos a comenzar explicando, en el primer epígrafe, qué es el Sistema sanitario y los diferente tipos que existen a nivel internacional, teniendo en cuenta la provisión de medios y su gestión. En el segundo, pasaremos a explicar el Sistema Sanitario Español profundizando en su eje principal el Sistema Nacional de Salud y los subsistemas que conviven con él, remarcando su organización administrativa, territorial y de recursos. Por último, en el tercer epígrafe, hablaremos de la Normativa de Seguridad e higiene en Centros e instituciones sanitarias.
Hecha esta breve introducción, comenzamos a desarrollar el primer epígrafe del tema, titulado…

1. ANÁLISIS DE LA ORGANIZACIÓN SANITARIA EN ESPAÑA.
Comenzamos este epígrafe dando un repaso a la historia de la sanidad pública española.

A principios de S.XX, la sanidad en España tenía un carácter privado o de beneficencia para aquellos que no se pudiera pagar los servicios sanitarios. Organizaciones religiosas y gremiales se ocupaban de esta parte de la población. 

A partir de 1900, se van creando seguros para diversos sectores, el primer seguro en crearse fue el seguro de accidentes de trabajo y a este le siguieron otros como el de maternidad, enfermedad… De manera que en 1919 el Instituto Nacional de Previsión (INP) se convierte en el gestor de todos esto seguros.

En 1942 se aprueba la Ley de seguro obligatorio de enfermedad (SOE). Era en servicio asegurador de la salud nacional para trabajadores, sus familias, y pensionistas. Al mismo tiempo existía de manera conjunta con una sanidad privada y otro sistema de tipo benéfico.

El sistema se fue desarrollando hasta 1974 cuando se publica la Ley General de Seguridad Social que configura un sistema de asistencia sanitaria con libre elección de médico, contribución del asegurado en el gasto por medicamentos, organización de las instituciones sanitarias, inversión en grandes hospitales, tecnología…

La atención sanitaria en los países ricos seguía un modelo que podemos llamar de medicina tecnificada, de intención curativa y basada en los hospitales. Este modelo había tenido éxito, pero había alcanzado su límite, y a pesar de gastar cada año más dinero, no conseguía aumentar el nivel de salud de la comunidad.

Así que los expertos de la organización mundial de la salud (OMS) se reunieron en Alma-Ata (capital de Kazajstán) en 1978, donde se puso de manifiesto que los recursos disponibles para la atención sanitaria comenzaban a escasear; a fin de mantener el progreso, los expertos propusieron cambiar la orientación del sistema. Los recursos se aprovecharían mejor si se dirigían a modificar los estilos de vida de las personas, actuar sobre el medio ambiente y aumentar la eficacia de la organización sanitaria. Con este objetivo decidieron fomentar la atención primaria de salud y las acciones de prevención y promoción de estas.

Bajo estas premisas, en 1978 se promulga la Constitución Española, asegurando el derecho a la sanidad de todos los ciudadanos y asentando las bases de la Sanidad española que desarrollarán más adelante en el Ley General de Sanidad. El Instituto Nacional de Previsión que se encargaba de la gestión de las prestaciones económicas, sanitarias y sociales de los seguros de enfermedad en España, desaparece en 1978 dando paso a tres organismos:

· INSALUD (Instituto Nacional de Salud ), se encargaba de gestionar y administrar los servicios sanitarios de seguridad social.

· INSS (Instituto Nacional de Seguridad Social), era el encargado de gestionar y administrar las prestaciones económicas de la SS.

· INSERSO (Instituto Nacional de los Servicios Sociales), es el responsable de dirigir los servicios sociales de tipo complementario a los anteriores, y de gestionar las pensiones de invalidez y jubilación no, son aquellas que se conceden a los mayores de 65 años que residiendo legalmente en España, carezcan de recursos para subsistir y que no tienen derecho a recibir una pensión contributiva por no haber cotizado nunca o al menos el tiempo suficiente en la seguridad social.

En 1984 comienza la reorganización del primer nivel de asistencia. Anteriormente en el 1º nivel de asistencia, estaban los ambulatorios, en el 2º nivel los ambulatorios de especialidades y en el 3º nivel los hospitales. Los enfermos eran remitidos sucesivamente de un nivel a otro. Con la reorganización de 1984 se crean los equipos de atención primaria que sustituyen a los ambulatorios constituyendo el 1º nivel. En un 2º nivel quedan los centros de especialidades y hospitales.

En 1986 se crea el Sistema Nacional de Salud, creándose el marco jurídico para la regulación de la sanidad en España. El órgano de coordinación del sistema nacional de salud es el Consejo Interterritorial, que fue creado por la Ley General de Sanidad y está compuesto por representantes de todas las CCAA y de la Administración Central. Tiene las funciones de información y comunicación entre todas la Administraciones y de coordinar los aspectos fundamentales de la sanidad.

En 1989 se universaliza el derecho a la asistencia sanitaria pública. Es decir, se garantiza que el sistema de salud se haga cargo de todos los ciudadanos. Todas las CCAA de España constituyen sus servicios de salud y gestionan la asistencia sanitaria en sus términos, quedado la Ciudad Autónoma de Melilla y Ceuta dependiendo directamente del Ministerio.

En el año 2002, se modificó la estructura del ministerio de sanidad y consumo y se transformó el antiguo INSALUD en el Instituto Nacional de Gestión Sanitaria.

El sistema sanitario español actual viene definido por la Ley General de Sanidad de 1986 (Ley 14/1986) donde amplía los artículos 40 43 y 49 de la Constitución de 1978 proponiendo que la atención sanitaria fuese responsabilidad de la Administración Central y cubriera no sólo la asistencia sanitaria sino que también asegurará el bienestar de sus ciudadanos. Por esto, la Ley General de Sanidad 14/1986 además de proponer un Sistema Nacional de Salud también deja cabida a otra serie de subsistemas que permiten elegir al ciudadano el tipo de atención requerida.

· Así comenzamos describiendo el Sistema Sanitario Público español que asegura la universalidad y la descentralización del mismo, llegando a todos los ciudadanos.

· Además contamos con las mutualidades públicas que son unos sistemas corporativos financiados por el Estado; que tienen contrato de prestaciones con entidades públicas y privadas. Cubren el 1% de la población (4 millones aprox.). Algunos ejemplos son MUFACE, ISFAS, MUJECU…  

· Empresas colaboradoras con la Seguridad Social: es un sistema público que asume la organización y gestión de una o varias prestaciones de la Seguridad Social: enfermedades comunes o accidentes no laborales. Cubren al 1% de la población.

· Aseguradoras privadas: prestan atención sanitaria según la póliza contratada. Son de carácter privado y cubren a unos cinco millones de personas en España.

· Centros y profesionales de libre ejercicio: cuando del usuario paga por sus servicios.

El Sistema Sanitario Público español actual es el resultado de una evolución en las expectativas y necesidades de la población en materia de salud. Se basa en los artículos 41, 43 y 49 de la Constitución de 1978, en los que se recoge textualmente un régimen público de Seguridad Social para todos los ciudadanos y se reconoce la prestación de la salud como competencia de los Poderes Públicos. Estos artículos asientan la Universalización de nuestro sistema sanitario; además de este principio, la Constitución también recoge la descentralización de las competencias a las Comunidades Autónomas, pero hasta el 27 de diciembre de 2001 no se aprobó el Real Decreto 1467/2007 donde se transfieren las competencias en materia de sanidad a la Comunidad de Extremadura.

Para asegurar la equidad de la asistencia sanitaria entre las  Comunidades Autónomas se promulgó la Ley 16/2003, de Cohesión y Calidad del Sistema Nacional de Salud.
Actualmente la norma básica en relación a la sanidad es la Ley 14/86 General de Sanidad del 25 de abril de 1986 que desarrolla el artículo 41 y 43 de la Constitución. Así podemos definir el Sistema Nacional de Salud, según la Ley General de Sanidad, como el conjunto coordinado de servicios de salud de la Administración del Estado y los servicios de salud de las comunidades autónomas que integran todas las funciones y prestaciones sanitarias que de acuerdo con la ley son responsabilidades de los poderes públicos.

Los principios generales del Sistema Nacional de Salud actual son:

· Universalidad, cobertura total de la población. 

· Atención integral. 

· Promoción, prevención, tratamiento y rehabilitación. 

· Recursos: distribución de los recursos atendiendo las necesidades de la población, eficiencia para conseguir el mejor nivel de salud posible con el menor coste. 

· Participación de la ciudadanía en la gestión y planificación del sistema sanitario.

Con respecto a la Organización administrativa del sistema, las competencias de la Administración pública en materia sanitaria se reparten del siguiente modo:

· Administración del Estado Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad: asienta las bases y la coordinación de la sanidad; Sanidad Exterior; política del Medicamento; y gestión de INGESA.

· Comunidades autónomas (Servicio Extremeño de Salud): planificación sanitaria, salud pública y gestión de servicios de salud. El Servicio Extremeño de Salud (SES) fue creado en 1986, sustituyendo las funciones del  INSALUD. Está adscrito a la Consejería de Salud y Política Social. Se rige por la Ley 10/2001 de 28 de Junio, de Salud de Extremadura y disposiciones que la desarrollan. 

· Corporaciones locales (ayuntamientos y diputaciones): salubridad y colaboración en la gestión de los servicios públicos.

Con respecto a la Organización territorial, las áreas de salud son las estructuras fundamentales del sistema sanitario, responsables de la gestión unitaria de los centros y establecimientos del Servicio de Salud en su demarcación territorial y de las prestaciones sanitarias y programas de salud a desarrollar por ellos. 

En todas las áreas de salud deben desarrollarse las siguientes actividades:

· Atención primaria donde se atenderán individuo familia y comunidad desarrollando funciones de promoción de la salud prevención diagnóstico curación y rehabilitación a través del equipo básico y el equipo de apoyo a la atención primaria. Se desarrollará en el centro de salud. 

· Atención especializada que prestar atención sanitaria de mayor complejidad desarrollándose en hospitales y centros de especialidades.

Para la demarcación de las Áreas de salud se tendrá en cuenta las distancias isócronas a los servicios, el grado de concentración de la población, características económicas, epidemiológicas, recursos…

Las áreas de salud se dividirán a su vez en zonas básicas de salud que constituyen el marco territorial de los centros de salud (Atención primaria). En Extremadura contamos con 8 áreas de salud que están organizadas en cuatro desde el punto de vista de gestión que son Coria-Cáceres, Plasencia-Navalmoral, Badajoz-Zafra y Mérida-Villanueva-Don Benito.

Habiendo analizado la organización sanitaria actual en España, damos paso al segundo epígrafe, titulado…
2. MODELOS DE SISTEMAS SANITARIOS. RECURSOS. SISTEMA SANITARIO PÚBLICO.

La OMS define sistema sanitario como el conjunto de elementos interrelacionados que contribuyen a la Salud del individuo, la familia y colectividad, desarrollando sus funciones en el hogar, lugares de trabajo y comunidades con influencia en el sector de la salud y afines. 

Desde el punto de vista sociológico, se puede definir como el conjunto de relaciones entre instituciones, grupos sociales e individuos orientados al mantenimiento y la mejora del nivel sanitario en una población determinada. 

Una vez definido el sistema sanitario pasamos a clasificarlo, teniendo en cuenta dos aspectos: las características socio-políticas y la financiación del mismo. 

· Con respecto a las características socio-políticas, destacamos tres modelos: el liberal, el socialista y el comunista. 

·     El modelo liberal es el actual en EEUU, donde la sanidad es un mercado libre y el Estado Central sólo se encarga de asegurarse que exista este mercado y de aquellas acciones que no son rentables a la empresa privada como el cuidado medioambiental. En este sistema cada individuo contrata un seguro médico donde elige que prestaciones quiere que le cubra. Aquellas personas sin recursos económicos bien serán cubiertas por el Sistema Central o por organizaciones benéficas sin ánimo de lucro. 

·      En el modelo socialista  el Estado es quién provisiona el sistema sanitario. Dentro de este modelo existen dos subtipos dependiendo de la financiación. En el modelo de Seguro sociales o de Bismark, los ciudadanos pagan una cuota al sistema sanitario de manera obligatoria cuya cantidad depende de sus ingresos económicos. La asistencia es Universal a toda la población independientemente de su aportación. Este modelo es el actual en Francia.  El otro modelo socialista es el modelo de Sistemas Nacionales de Salud o modelo Beviradge, el modelo actual en España, donde la provisión de los servicios sanitarios es parte del Estado y la financiación se realiza a través del Estado y sus presupuestos  generales. En este caso la atención también es Universal. 

·      En el modelo comunista el Estado es quien provisiona y financia el sistema sanitario. Este sistema es muy rígido y es muy difícil introducir cambios. Este sistema es el actual en países como Corea del Norte, Cuba o Rusia.

· La segunda clasificación que vamos a realizar es teniendo en cuenta la financiación de la asistencia. Esta clasificación fue propuesta por Terris Milton, especialista americano en Sistemas sanitarios, en los años 70. Actualmente casi ningún país tiene un modo de financiación única, sino que las diferentes combinaciones hace único cada sistema sanitario. Nos encontramos con los siguientes tipos:

· Pago personal: donde el paciente paga la asistencia sanitaria recibida, considerando sanidad como una actividad comercial que se puede comprar y vender. Es la adquisición privada de cualquier servicio de salud prestado 

· Sistema de asistencia benéfica: donde una organización filantrópica sin ánimo de lucro ofrece asistencia sanitaria a las personas más necesitadas, como por ejemplo en España las hermanitas de los pobres o la Cruz Roja. 

· Seguros voluntarios o aseguramiento privados: donde el individuo contrata un seguro que le cubre una serie de prestaciones sanitarias, previamente acordado el precio, la aseguradora le ha hecho un chequeo médico  y el individuo ha elegido las prestaciones sanitarias cubiertas.

· Seguros sociales: donde la administración ofrece una serie de prestaciones a sus habitantes financiados de manera obligatoria por el trabajador, la empresa y la Administración. Estos seguros, como la Seguridad Social en España, comenzaron para proteger al trabajador asalariado, generalmente trabajador industrial. Pero hoy en día están en crisis por la elevada esperanza de vida, la disminución del número de afiliados, incremento de costes especialmente en tecnología y especialización y el elevado número de prestaciones cubiertas. 

· Sistema Nacional de Salud: que es el conjunto de recursos de la Administración pública  que se encarga de prestar asistencia sanitaria a todos los ciudadanos incluyendo el diagnóstico, tratamiento, prevención, rehabilitación, promoción de la salud y prevención de enfermedades.

Los recursos de sistema sanitario pueden definirse como el conjunto de medios disponibles para su funcionamiento, pudiendo ser clasificados en tres categorías: recursos económicos o financieros, recursos humanos y recursos materiales infraestructuras.

· Con respecto a los recursos económicos podemos señalar la sanidad en España es una prestación no contributiva cuya financiación se realiza a través de los impuestos y fondos adicionales como el Fondo de Cohesión del Ministerio de Sanidad y el programa de ahorro temporal de incapacidad temporal. En España el gasto sanitario medio por habitante es de 1463 € en 2013 estando este nivel por debajo de la Unión Europea de los 27, que a día de hoy es de 2094 €. En cambio en protección social en España tiene un gasto medio de casi 3900 €/habitante mientras que en Europa y casi llega a los 5000 €; a pesar de esto cabe decir que la diferencia entre España y la media del gasto social y sanitario en Europa ha disminuido casi el 4% desde 1990 hasta 2005 aunque actualmente esta diferencia ha vuelto a crecer.

· En cuanto a los recursos materiales o infraestructuras, el Sistema Nacional de Salud cuenta con más de 2700 centros de salud más de 990 hospitales dotados con más de 100.000 camas además de casi 500 hospitales privados o concertados, cuyo 40% de altas son de carácter concertado y financiados por el Sistema Nacional de Salud.

· Refiriéndonos a los recursos humanos, podemos decir que en España existen más de medio millón de personas tituladas y adscritas algún colegio profesional sanitario en el sistema sanitario de salud hay más de 400 mil profesionales de los cuales el 20% trabaja en atención primaria y el 80% en atención especializada.
En atención primaria se atienden más de 300 millones de consultas al año con una frecuencia de 7,4 consultas por habitante y año. En atención especializada, se producen más de 3,8 millones de alta hospitalaria al año financiados por el Sistema Nacional de Salud; así como 60 millones de consultas de atención especializada; 18,3 millones de urgencias y 2,8 millones de intervenciones quirúrgicas.
Habiendo definido y analizado los distintos modelos de sistemas sanitarios existentes junto a los recursos para su funcionamiento, pasamos al tercer epígrafe, titulado…
3. NORMATIVA DE SEGURIDAD E HIGIENE EN CENTROS E INSTITUCIONES SANITARIAS.
La normativa actual sobre Seguridad e Higiene en estos centros sanitarios se sustenta de lo establecido en la Ley 31/1995 de Prevención de Riesgos Laborales y la ley 54/2003 de reforma el marco normativo de la prevención de riesgos laborales, Texto Refundido de la Ley General de Seguridad Social.
Con respecto a la SEGURIDAD tendremos en cuenta que en los establecimientos sanitarios existen numerosas instalaciones y se desarrollan distintas actividades que pueden ocasionar un incendio o una explosión. A dichos riesgos debe sumarse, como una posibilidad, el que en vecindad, o en el propio edificio estén ubicadas industrias o actividades que pudieran sufrir uno de tales riesgos, y que los mismos pudieran propagarse causando daños al establecimiento sanitario.
Los planes de emergencia pretenden con su implantación optimizar la utilidad de los recursos técnicos y humanos disponibles, con el objetivo de controlar con rapidez la evolución de la emergencia y minimizar sus consecuencias. En un plan de autoprotección se pretenden los mismos objetivos pero además se incluye el de implantación de medidas de prevención que reduzcan la probabilidad de inicio de emergencias.

Los conceptos de accidente y emergencia están muy ligados entre sí, pudiendo definirse como sucesos inesperados y no deseados que están producidos por causas naturales y explicables produciendo una interrupción del desarrollo normal de una actividad. El desarrollo de actividades lleva implícito una serie de riesgos que con el paso del tiempo pueden dar lugar a accidentes que ocasionarán situaciones de emergencia.

Las medidas contra los accidentes-emergencias son: la prevención, la protección y la reparación. Podemos definir la prevención como el conjunto de medidas tendentes a que no se produzcan situaciones no deseadas, la protección como el conjunto de medidas que intentan neutralizar la emergencia producida y la reparación como el conjunto de medidas tendentes a reparar los daños ocasionados por un accidente.

En un establecimiento sanitario las emergencias pueden ser muy variadas pudiendo ir desde una situación de catástrofe externa que pueda ocasionar la llegada de numerosos enfermos o heridos, pasando por situaciones potenciales de emergencia interna como una alarma de bomba o también los posibles accidentes que puedan originarse por las instalaciones o actividades que se desarrollan en el propio establecimiento.

Los recursos técnicos internos para la lucha contra incendio y evacuación se pueden concretar en:

· Sistemas de detección, sistemas para detectar el humo, ya sean humanos o automáticos.

· Alarma, sistemas de emergencia para informar de la existencia de incidentes, como pulsadores, sirenas, megafonía..
· Medios de extinción, que son los medios de que dispone un establecimiento para la lucha contra el fuego, como extintores, bocas de incendio, sistemas fijos de extinción…
· Medios de evacuación, sistemas para poder evacuar a las personas, como escaleras, pasillos especiales señalizados..
Por su parte, la HIGIENE EN EL TRABAJO se puede definir como el conjunto de técnicas que tratan de evitar las enfermedades profesionales. Se trata de aplicar medidas higiénicas dirigidas al propio trabajador y a las instalaciones o ambiente de trabajo.

Es necesario señalar que también existe una higiene industrial que posee una metodología propia.

La higiene en el trabajo exige:

· El análisis de las condiciones de trabajo y la presencia de contaminantes. Es necesario analizar las condiciones de trabajo en las que se desenvuelve la jornada laboral ya que la presencia de contaminantes físicos, químicos o biológicos exige un ajuste a la normativa.

· Valorar los datos obtenidos. Los datos obtenidos de este análisis deben ser comparados con aquellos que se utilizan como valores de referencia, donde figuran los valores límites permitidos.

· Proponer medidas correctoras. Si los resultados obtenidos exceden a lo que es admisible en la actividad deben hacerse las recomendaciones pertinentes y adoptar las medidas necesarias por parte de las administraciones públicas si fuera necesario.

Las MEDIDAS DE HIGIENE de los centros sanitarios deben ser controlados tanto en los Centros de Asistencia Primaria como en los de Asistencia Especialidad, pero es en ésta última (hospitales), donde es necesario un control más exhaustivo. 

En el hospital, muchas de las medidas de higiene recomendadas tratan de evitar la aparición de enfermedades nosocomiales u hospitalarias, ya que la posibilidad de transmisión de enfermedades infecciosas se incrementa notablemente por la afluencia masiva de personas y su interacción: pacientes, visitas y personal; por la propia patología de los enfermos y por las superficies y objetos contaminados. 
Del control de las infecciones nosocomiales se encarga el equipo de vigilancia epidemiológica, comprobando diariamente los nuevos casos, registrándolos y comunicándolos al Comité de Higiene del Hospital, que es el equipo de profesionales que se encarga de establecer las medidas de prevención que eviten situaciones nocivas para la salud dentro del hospital.

Presentamos las normas generales de actuación en estos casos:

1. Normas de higiene para el personal sanitario que son básicas y obligatorias para todos. La principal es el lavado de las manos. La técnica depende del tipo de maniobra que se vaya a realizar. En la mayoría de los casos es el lavado de manos higiénico (agua y jabón). En el caso de realizarse un lavado quirúrgico de manos es necesario la utilización de un jabón antiséptico y prolongar el tiempo de lavado durante 5 minutos.

2. Para el saneamiento del medio ambiente hospitalario. Incluye los procedimientos de limpieza, desinfección, esterilización, desinsectación y desratización, (las dos últimas suelen llevarlas a cabo empresas contratadas para ello), las restantes las realiza el personal del hospital diariamente.

3. Normas en instrumentación: Destinadas a la obtención, manipulación y eliminación de material biológico. Todas las maniobras con capacidad contaminante deben restringirse al máximo. Cuando se tengan que realizar deben hacerse en condiciones de asepsia y manteniéndose el menor tiempo posible.

4. Medidas de aislamiento. Encaminadas a reducir la contaminación de persona a persona, (enfermo, profesional, visita,...). Indicadas para prevenir que las personas infectadas transmitan la infección a los demás y proteger a los pacientes con riesgo elevado.
CONCLUIMOS un tema en el que hemos tratado contenidos relacionados con el conocimiento de la organización sanitaria en España y los sistemas de prevención de riesgos relacionados con el medio laboral sanitario. Todos ellos nos lleva a la reflexión de la importancia de que los alumnos conozcan el funcionamiento y la organización en las distintas instituciones sanitarias, así como su funcionamiento.
Para la aplicación didáctica, práctica y curricular de estos contenidos tomaremos como referente, a nivel específico, el REAL DECRETO 1147/2011, de 29 de julio, por el que se establece la ordenación general de la Formación Profesional del Sistema Educativo. A nivel general, la LEY 4/2011, de 7 de marzo, de Educación de Extremadura (LEEX), la Ley Orgánica 8/2013, de 9 de diciembre, LOMCE y el Decreto 228/2014, de 14 de octubre, por el que se regula la respuesta educativa a la diversidad del alumnado en la Comunidad Autónoma de Extremadura, así como la Instrucción 2/2015 de la Secretaría General de Educación por la que se concretan determinados aspectos del mismo. 

Como REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS destacamos las obras de Garrido y Simón, Operaciones administrativas y documentación sanitaria, McGraw Hill. 2010; y la web del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. https://www.msssi.gob.es/
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