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1. Marco conceptual de la administracion




1. Marco conceptual de la administracion

“UN CONJUNTO DE CONOCIMIENTOS Y
ACTIVIDADES ESPECIFICAS ENCAMINADAS A LA
BUSQUEDA DE LOS MEJORES RESULTADOS DEL

TRABAJO Y EL ESFUERZO HUMANO”

Mompart Garcia, M. Paz, (2000). Administracion de servicios de enfermeria, p.1.




1. Marco conceptual de la administracion

CONOCIMIENTOS Y ACTIVIDADES
FORMAN PARTE DE LA ENFERMERIA

«usuarios» «calidad»

«estructuras» «efectividad»

1

«resultados»




.6, Qué es administrar y gestionar?




@INISTRAR GESTIOND

RESOLUCION DE SITUACIONES PROBLEMATICAS

PUESTA EN MARCHA DE INICIATIVAS Y PROYECTOS

MODO EN QUE CADA SOCIEDAD SE ARTICULA Y SE GOBIERNA A SI MISMA

.

ESTABLECIMIENTO DE LOS MEDIOS PARA LA
CONSECUCION DE UN FIN




l. ¢Quién gestiona? ¢Somos todos
gestores?




TODOS GESTIONAMOS




Gestion basica - la realiza cada profesional sanitario

en su labor cotidiana

Mandos intermedios - se dirige a conseguir que los

profesionales actuen individualmente de una forma mas

acorde a los objetivos de la organizacion

Puestos directivos - La direccion de una organizacion —parte
superior de la jerarquia en una estructura piramidal— puede estar

compuesta por diferentes subniveles.




Direccion Gerencia

: ! 1

Direccion General de
Asistencia Sanitaria y
Resultados en Salud

Direccion General de
Gestion Economica y
Servicios

Direccion General de
Personal

Organigrama de una de las estructuras historicas del Servicio Andaluz de Salud




I1l. El lugar social de la administracion,
;donde se gestiona?




sdonde se gestiona?

En todas partes donde se

presta un servicio de
enfermeria




El lugar social de la administracion

El marco politico y social en que se desarrolla una actividad

enfermera es clave desde el punto de vista de gestion

Cada sociedad va a entender de modo distinto co6mo debe

funcionar la Administracion y las organizaciones sanitarias

En Espana destaca la idea de que la sanidad es
un servicio publico que debe ser atendido por el

Estado



IV. TIEMPOS PARA GESTIONAR




scuando se gestiona?

En todo momento




V. Los motivos y objetivos, ¢,por
qué gestionar?




$por qué se gestiona?

'
i FPor vocacion

Por curriculum

"]

W
or— |
— Por ansias
de poder

Por impaosicion

Depende de cada persona.




VI. EL PROCESO ADMINISTRATIVO
0 COMO SE GESTIONA




El proceso administrativo es el conjunto de
mecanismos que cada organizacidn y/o gestor
articula para dar respuesta a las siguientes
preguntas:

“*2Qué debo hacer? (o cuales son mis fines)
“*20Qué puedo hacer? (o con qué medios cuento)
“*2Qué haré primero? (o qué orden voy a seguir)

“*2.Coémo sabre si lo he conseguido? (o como evaluar)




EL PROCESO DE ATENCION EN
ENFERMERIA

@-@

- -

- < :: PLANIFICACI()D




VIl. s QUE ES UNA ORGANIZACION?




:QUE ES UNA ORGANIZACION?

equipo

Grupo humano reunido en torno a una meta comuny en la
que se produce una division y coordinacion del trabajo de
cada uno de sus integrantes para alcanzar la meta

y y

¥
ST LT




MISION

OBJETIVO FINAL de
todas las actividades
de la organizacion.

su «razon de ser, el fin

altimo que va a cumplir

la [organizacion] dentro
de su entorno»

VISION

Ejercicio de contemplacion y
busqueda del modo de perseguir la
mision de la organizacion en un
entorno nuevo o cambiante



e £ . 1510
Vision | Circunstancias 11510_1_1_

Organizacion concretas




«La estructura de la organizacion puede
definirse simplemente como el conjunto de
todas las formas en que se divide el trabajo
en tareas distintas, consiguiendo luego la
coordinacion de las mismas».

HENRY MINTZBERG, La estructuracion de las organizaciones, traduccion de Deborah Bonner y ¢ Javier Nieto, Ariel,
Barcelona, 2002, p. 26.



Cumbre
eslratédgica

Linea

f
Tecnoestructura media Sta

de apoyo

Nocleo operativo




La representacion grafica de la estructura de
la organizacion se denomina organigrama.

Organigrama del Servicio Andaluz de Salud

Direccidn Gerencia

Direccion Gral. de= Cirecoon Gral. ce i Direccian Gral. de

_ i .
Asistencia Sanilaria Protesionales ! Gestitin Econdrmica
Reoultados en Salud ! ¥ SETVICIOE

Emgresa Publica de Agencia Publica
Emergencias Empresarial Sanitaria
Sanitaras Costa del Sol

Agencia Publics fgencia Publica Agencia Publica
Empresarial Sanaria Empresarial Sanfana Empresanal Senitena
Hospital de Poniente Hiospitsl Bajo Hospital Alta

de Almenia Guadslqumir Guasdalquinir




EL SISTEMA SANITARIO
ESPANOL
2. sQUE ES UN SISTEMA
SANITARIO?
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2. ;Qué es un sistema sanitario?




2. :Qué es un sistema sanitario?

DISTINTA FORMA DE HACERSE
CARGO DE LAS NECESIDADES
DE SALUD DE SU POBLACION

ENTIDADES POLITICAS
PARTICIPAN EN LAS
ACTIVIDADES
RELACIONADAS CON

LA SALUD Y LA
ENFERMEDAD

VARIABILIDAD DEL
GRADO DE IMPLICACION




2. ;Qué es un sistema sanitario?

«sistema sanitario» conjunto de las entidades y personas
de un pais que, relacionados y coordinados entre si, se
dedican a la atencion a la salud, independientemente de
su nivel de complejidad y de la amplitud de su cobertura.
Es precisamente la idea de sistema, de un conjunto
coordinado, la que supone la caracteristica esencial de

esta realidad politica.




|. Modelos de sistema sanitario




|. Modelos de sistema sanitario

[CADA ENTIDAD POLTTICA],
PARTICULARIDADES EN LA
ATENCION SANITARIA

4 )
EL CONJUNTO DE LOS SISTEMAS

SANITARIOS

<SE PUEDEN DIVIDIR EN>
VARIOS GRUPOS




|. Modelos de sistema sanitario

7

N

DIFERENTES GRUPOS DE

SISTEMAS SANITARIOS !

CAUSAS HISTORICAS QUE HAN FAVORECIDO LA APARICION DE
SISTEMAS SIMILARES EN ENTORNOS GEOGRAFICOS A VECES
MUY DISTANTES




|. Modelos de sistema sanitario

[ <<MODELO >> DE SISTEMA SANITARIO }

g

Esas caracteristicas generales, compartidas entre los distintos
sistemas sanitarios que forman cada grupo y que abstraemos

mentalmente del funcionamiento de cada uno de ellos




|. Modelos de sistema sanitario

[ <<MODELO >> DE SISTEMA SANITARIO ]

L

ESTA MAS O MENOS PRESENTE EN CADA UNO DE LOS
SISTEMAS DE LOS DIFERENTES ESTADOS




Il. $COmMo funciona un sistema sanitario?




. $COmMo funciona un sistema sanitario?

LOS DIFERENTES MODELOS VAN A
DISTINGUIRSE POR VARIACIONES RESPECTO
DE UN PATRON COMUN

COMPUESTO POR LOS ELEMENTOS
ESENCIALES QUE PERMITEN IDENTIFICAR A UN
CONJUNTO DE ORGANISMOS Y PROFESIONALES
COMO UN SISTEMA SANITARIO




. $COmMo funciona un sistema sanitario?

ELEMENTOS ESENCIALES

< Regu]adores) ‘

]
(Pruveednres X e Usuarios

S,

Oferta Demanda
- IIIL o ——

< Intermediarios__>




I1.(1). PROVEEDORES

Personas con necesidad de recibir cuidados de salud -
‘ -< Auténomos >
P;Oggggﬁs) = < B >
‘ < Empresas >
‘ -< Entidades publicas >




A) AUTONOMOS

Profesionales de enfermeria que desarrollan su actividad
individualmente

Cobran directamente por la prestacion de sus cuidados

Pueden establecer acuerdos con otros proveedores para prestar sus
servicios en las instalaciones de estos ultimos

En Espaina, para ejercer esta actividad deben estar inscritos en Ia
Seguridad Social, en el régimen especial de trabajadores autonomos




B) ORGANIZACIONES SIN ANIMO DE LUCRO

" Son entidades que ofrecen los servicios de profesionales de
enfermeria y que pueden (o no) cobrar por ello

" Su objetivo no es generar un beneficio econdmico para los
propietarios y/o socios de la organizacion

" Son ejemplos de este tipo de organizaciones:

v’ las érdenes y congregaciones religiosas (la Orden Hospitalaria de
San Juan de Dios)

v’ Organizaciones No Gubernamentales (ONGs, como Cruz Roja o
Meédicos Sin Fronteras, entre otras)




C) EMPRESAS

=" Entidades que buscan obtener un beneficio econéomico de

su actividad

*= Paraello pueden contratar a sus propios profesionales de

enfermeria o llegar a acuerdos con enfermeros autonomos

= Es el caso de los hospitales o clinicas privadas




D) ENTIDADES PUBLICAS

" Eseltipo de proveedor de cuidados de enfermeria mas abundante
en Espana

" QOrganismo de titularidad publica (municipal, provincial, autondmica
o estatal)

= Con cargo a fondos publicos, contrata a enfermeros para ofrecer

cuidados de enfermeria habitualmente sin costes para la poblacion




D) ENTIDADES PUBLICAS

Los Servicios de Salud de las Comunidades Auténomas (con sus
Centros de Salud y Hospitales) son el mejor exponente de este

tipo de proveedor.




I.(2). USUARIOS

QUIENES
RECIBEN LOS ~
CUIDADOS DE
ENFERMERIA

Personas de todas las edades, sexos y
condiciones sociales y econdmicas

/ En Espana \

segun el
modo en que

financia su
relacion con

\ S. Sanitario f

—> CIUDADANOS
D CONSUMIDORES
m—) PRIVADOS

EMPLEADOS




A) CIUDADANOS

Es el caso mas frecuente

Reciben atencion sanitaria por ser nacionales del Estado espaiol

Se financia con cargo a los Presupuestos Generales del Estado a

través de los presupuestos de las Comunidades Autonomas.




B) CONSUMIDORES PRIVADOS

" Personas que deciden costear de su propio bolsillo el coste de

los servicios recibidos

= Directamente o mediante |la contratacion de una poéliza de

seguro de salud




C) EMPLEADOS

Son las personas que tienen derecho a recibir atencion
sanitaria por parte de un seguro privado de salud cuyo

coste es asumido por su empresa u organizacion




I.(3). REGULADORES

Entidad que tiene capacidad para establecer las
normas que delimitan los derechos y deberes de
PROVEEDORES Y USUARIOS

El regulador principal es EL ESTADO

Poder legislativo—> redacta y aprueba las leyes que describen el marco

juridico de la actividad de los profesionales sanitarios y de los usuarios
de sus servicios




I.(3). REGULADORES

(J El Estado puede participar de entidades politicas supraestatales

— afecta a su regulacidon y al sistema sanitaria—=> La Unidn
Europea (UE)
(1 Hay otras organizaciones que NO forman parte de la

Administracion del Estado que también tienen poder regulador

sobre la actividad sanitaria—> Los Colegios Profesionales




I1.(4). INTERMEDIARIOS

Funcion de mediacion (de contacto) entre
lPROVEEDORES Y USUARIOS

] SEGUROS
DE SALUD

C ENTIDADES ORGANIZACIONES SIN
PUBLICAS ANIMO DE LUCRO




A) EMPRESAS

J

N\

AGENCIAS DE SEGUROS QUE FACILITAN LA PRESTACION

DE SERVICIOS SANITARIOS A CAMBIO DEL
PAGO DE UN POLIZA

\

4

fPUNTOS CLAVE>
Condiciones prevaj l
Copago

Franquicia

Cobertura

DKV
Saludy
bienestar




B)ENTIDADES PUBLICAS

* Organismos estatales financiados por los Presupuestos Generales del

Estado o de una Comunidad Autonoma

* Pueden establecer acuerdos con empresas u organizaciones sin
animo de lucro para contratar sus propios enfermeros o incluso
establecer sus propios centros sanitarios ( como ocurre con los

hospitales concertados)




C) ORGANIZACIONES SIN ANIMO DE LUCRO

 Pueden contar con enfermeros que presten cuidados de enfermeria
de forma altruista o bien contratarlos

 Consiguen los fondos de los propios recursos de la organizacion o
mediante donaciones

* Estableciendo acuerdos con el Estado para recibir una
compensacion economica por su actividad asistencial (Hospital San

Juan de Dios del Aljarafe sevillano).




l1l. ¢Cuantos modelos hay?




EL MODO EN QUE INTERACTUEN ENTRE Si Y EL NIVEL DE
PROTAGONISMO DE CADA UNO DE ELLOS MARCARA LA ORIENTACION

DE UN SISTEMA HACIA UNO U OTRO MODELO

ELEMENTOS ESENCIALES

1

( Regu]adores) ‘
(Pruveednres X B - - ‘ﬁ Usuarios

Oferta Demanda
= IIIL ——

< Intermediarios__>




l1l. ¢Cuantos modelos hay?

LOS DIFERENTES MODELOS TIENEN VENTAJAS E INCONVENIENTES

«NINGUN PAIS SABE MUY BIEN COMO TENER UN SISTEMA DE SALUD
COMPLETAMENTE EFICIENTE» (DAVID CUTLER)

EL SISTEMA SANITARIO DE CADA PAIS DEPENDE DE

FORMA MUY ESTRECHA DE SU MODELO POLITICO
GENERAL




l1l. ¢Cuantos modelos hay?

Los diferentes modelos politicos

3

Oscilan entre combinaciones de dos ideas clave

IGUALDAD Y LIBERTAD




l1l. ¢Cuantos modelos hay?
modelos politicos

[ El comunismo ] # Apuesta de forma preferente por la igualdad

[ Las democracias :| # Intentan llegar a un equilibrio entre igualdad y libertad

capitalistas
c SISTEMAS SOCIALES (IGUALDAD)

SISTEMAS LIBERALES (LIBERTAD)

Los sistemas
neoliberales

:| # Ponen todo su interés en la libertad




Caracteristicas de los modelos politicos

L Igualdad h Libertad l

Modelo socialista y Democracias capitalistas Modelo neoliberal
- | j .

@ Modelo liberal




I1l. (1). MODELO SOCIALISTA/ COMUNISTA

» Inspirado en las teorias econémicas de Karl Marx (1818-1883)

» Se ha llevado a cabo en paises donde triunfé una revolucion
comunista

» Elruso es el caso mas importante en este sentido

» Se caracteriza por prestar una COBERTURA UNIVERSAL Y GRATUITA.




I1l. (1). MODELO SOCIALISTA/COMUNISTA

» Una de sus primeras versiones 2> Nikolai Semashko

> Primé el ESTADO, en su funcién de REGULADOR y como UNICO
PROVEEDOR

» Prohibido el ejercicio libre de las profesiones y la propiedad
privada (Los intermediarios privados casi suprimidos)

» Actualmente = en Cuba y Corea del Norte.




11l. (2). MODELO SOCIAL

Vinculado a un sistema politico concreto: la democracia

Responde al énfasis del Estado del Bienestar—> sanidad,

educacion y cobertura de pensiones

Estado del Bienestar - posterior a la Segunda Guerra Mundial,

presenta variantes geograficas de interés

El modelo social se caracteriza por una primacia del USUARIO Y

DEL REGULADOR (el Estado)




11l. (2). MODELO SOCIAL

" Los derechos de los usuarios estan muy desarrollados y el control de los

procedimientos esta vigilado por el Estado

= E| Estado suele tener un gran papel como proveedor de servicios de

salud
= Actualmente = la Unidn Europea, Canada y Japon

" Historicamente ha sido desarrollado en dos vertientes geograficas

distintas: la alemana vy la britanica




1. (2. MODELO SOCIAL
| AMODELODESEGURIDADSOCAL

e Desarrollado en el Imperio Prusiano (Alemania o Austria) por el canciller Otto von
Bismarck (1815-1898)

* Presta atencion sanitaria a las personas que tienen un seguro de salud

* El seguro es obligatorio de suscribir por parte de todos los trabajadores o de sus
empresarios.

e Alvincular a la familia del trabajador al seguro, la mayor parte de la poblaciéon
queda cubierta

* Los gastos derivados de la atencién—> cotizaciones a la Seguridad Social> cobra
el seguro y presta la atencion




1. (2. MODELO SOCIAL
| B)MODELO DELSISTEVANACIONAL DESALLD

Impulsor = el economista y politico inglés William Henry Beveridge (1879-1963)

Fundado en 1948, tomo cuerpo en el Reino Unido a raiz de las consecuencias
socioeconomicas de la Segunda Guerra Mundial

Presta atencion a toda la poblacion del pais—= se trabaje o no

Cargando sus gastos a los Presupuestos del Estado—> se financia con cargo a
impuestos y no a cotizaciones

Mas control del Estado = principal proveedor de servicios de salud




l1l. (3). MODELO LIBERAL

Se basa en premisas politicas semejantes al anterior

Ambos modelos (social y liberal) 2 el Estado debe controlar el
mercado—> difieren sobre el nivel al que debe llegar ese control

El entorno politico liberal 2 permite la actividad econémica de los
ciudadanos con la minima restriccion posible por parte del Estado

ldea de Adam Smith (1723-1790)—> uno de los padres del capitalismo




l1l. (3). MODELO LIBERAL

Gran protagonismo a los USUARIOS Y LOS PROVEEDORES—>
reduciendo el papel del regulador

LOS INTERMEDIARIOS— gran relevancia

Su financiacion = fundamentalmente privada y su gestion tiene
muy en cuenta la ley del mercado (oferta/demanda)

Estados Unidos es el pais con el sistema sanitario mas claramente
liberal




I1l. (4). MODELO NEO O ULTRALIBERAL

* Toma como regla basica = la ley de la oferta y la demanda

* Anula practicamente la funcion del REGULADOR-> Potencia a PROVEEDORES e
INTERMEDIARIOS

* La mayoria de los usuarios (con bajo poder adquisitivo ) = situaciéon de grave
indefension ante los problemas de salud

* Las bases tedricas 2 movimiento tedrico conocido como neoliberalismo =2
economista Milton Friedman (1912-2006)

* Paises gobernados por regimenes dictatoriales y democracias electorales iliberales
(en las que hay elecciones, aunque no son libres) a lo largo de todo el mundo




EL SISTEMA SANITARIO
ESPANOL
3. EL SISTEMA NACIONAL
DE SALUD ESPANOL
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|. Situacion anterior al modelo actual




|. Situacion anterior al modelo actual

| CONFIGURACION DE LAS INSTITUCIONES DE UN ‘
ESTADO
ACONTECIMIENTOS ‘
SISTEMA SANITARIO




l. 1)) ANTES DE 1855

¢ Durante siglos la atencion sanitaria en Occidente—> la Iglesia y de
las corporaciones municipales

* En Espaia hasta el siglo XIX > MODELO DE ESTADO MAS
CENTRALIZADO - ofrecer una atencion sanitaria al conjunto de la
poblacion del pais (unitaria no por autonomias)

*** Proceso de desamortizacion de los bienes de la Iglesia y
desatencion y abandono de numerosas instituciones de asistencia
sanitaria (Carles Grabuleda i Teixidor)




l. 1)) ANTES DE 1855

**Con anterioridad a 1855—> NO hubo una normativa
claray asentada que regulara los temas sanitarios

**Proyecto de Cddigo Sanitario de 1822—> NO se lleva a
cabo




l. @ LEY 28 DE NOVIEMBRE DE 1855

Esta norma consolida }\

r

organo supremo de control de las actividades sanitarias

Direccion General de Sanidad

CREADA ANOS

ANTES

G

ACTIVIDADES SANITARIAS FUNDAMENTALMENTE DE CARACTER

PREVENTIVO

vacunacion, sanidad mortuoria, sistema cuarentenal, etc




l. @ LEY 28 DE NOVIEMBRE DE 1855

¢ Es la primera de las leyes de sanidad espafiolas

**La mas influyente en la configuraciéon del sistema sanitario

**Vigente desde la fecha de su aprobacién hasta el ano 1904 ( Real
Decreto de 12 de enero)

El sistema sanitario publico que se va desarrollando descansara fundamentalmente
sobre las estructuras municipales y provinciales




l. 3 LEY DE BASES DE SANIDAD NACIONAL

DE 1944

Se promulga la segunda ley de sanidad espanola

[
o teydemasncesomcas ool e 190>

Vigente hasta la aprobacion de la Ley General de Sanidad (LGS) de 1986




l. 3)LEY DE BASES DE SANIDAD NACIONAL
DE 1944

Consolidando los pasos dados con la aprobacion anterior del Seguro
de Enfermedad en 1942




l. 3)LEY DE BASES DE SANIDAD NACIONAL
DE 1944

<_ La Ley de Bases de Sanidad Nacional de 1944 >

Implico un retroceso hacia posiciones cientifico-sanitarias de principios de siglo

La intensa evolucion que vivio la sociedad espanola ]

i

DICTADURA

Nuevo modelo de atencion sanitaria que pudo desarrollarse dentro del
marco que constituia esta norma




l. (3) LEY DE BASES DE SANIDAD NACIONAL DE 1944

<<Superados los duros afos de posguerra y de aislamiento internacional, el régimen franquista se alined
con Estados Unidos dentro del contexto de la Guerra Fria e INGRESO EN LA ORGANIZACION MUNDIAL DE
LA SALUD en 1951, volviendo a la escena internacional. El Estado fue incrementando la inversion en
hospitales a través de organismos como INP (Instituto Nacional de Prevision, perteneciente al Ministerio de
Trabajo) y DGS (Direccidon General de Salud, vinculada al Ministerio de Gobernacidn). La DGS se centré en
hospitales generales, quirdrgicos, psiquiatricos y antituberculosos. El INP comenzo a consolidar
progresivamente su estrategia de construir grandes residencias sanitarias. Las corporaciones provinciales
y locales comenzaron a perder el peso relativo que habian tenido tradicionalmente en el sector
hospitalario, al ser incapaces de asumir grandes inversiones para modernizar los centros existentes.
Ademas, la principal novedad radicaba en el reconocimiento del derecho de los asegurados a la
hospitalizacion médica (no solamente quirdrgica), es decir, en caso de enfermedad transmisible,
diagnostico, tratamiento hospitalario o bien que el estado conductual del paciente requiriese vigilancia,
algo que por aquel entonces estaba plenamente asentado en |la mayoria de los paises europeos, capitalistas
y comunistas. Esto supuso una mayor necesidad de cobertura médica y hospitalaria, y el complejo reto de
adecuar los recursos a estas necesidades.»

VICTOR M. NUNEZ-GARCIA, Los hospitales docentes en la Espafia contemporanea, Dynamis, 2021, 41(1): 53-78.
https://doi.org/10.30827/dynamis.v41i1.22457




Il. La Ley General de Sanidad de
1986, nacimiento del SNS




Il. (1) El cambio fundamental: la Constitucion de
1978

o

Permite el salto desde un modelo de atencion sanitaria preventivista propio del
siglo XIX a un modelo de sistema sanitario mas avanzados del mundo

Reconocimiento del derecho de los ciudadanos a la
«proteccion de la salud» el motor del cambio que sufrira en
____las siguientes décadas el sistema sanitario espanol




Il. (1) EI cambio fundamental: la Constitucion de
1978

**La creacién del primer Ministerio de Sanidad y Seguridad Social en
1977

**Permitié la aparicion del Instituto Nacional de la Salud (INSALUD)
mediante el Real Decreto 36/1978

**Se concentro en una sola entidad de caracter centralizado el
conjunto de las actividades sanitarias




1l. 2) El cambio socialista de 1982: Ernest Lluch

» Lainestabilidad politica de los primeros afios de la democracia espafiola—> NO
aseguraba la estabilidad necesaria para abordar una reforma sanitaria

» Los gobiernos de Adolfo Suarez y Leopoldo Calvo-Sotelo> NO pudieron acometer la
tarea (contencion fuerzas reaccionarias y terrorismo de ETA)

= |a victoria del Partido Socialista Obrero Espanol (PSOE) en 1982 - calma institucional
para desarrollar un embrion de reforma sanitaria

* Protagonista de esta labor legislativa = Ernest Lluch (ministro de Sanidad y Consumo
entre 1982 y 1986) - aprobacion de la Ley General de Sanidad, el 25 de abril de 1986




ll. (3) El Sistema Nacional de Salud, un modelo
social

*** El modelo de sistema sanitario que recoge la LGS—> el
modelo social

** Asumirlo implica—=> intensa funcién como regulador al
Estado—> proteccion de los derechos de los usuarios por
encima de los de los proveedores de servicios y los

intermediarios




ll. (3) El Sistema Nacional de Salud, un modelo
social

El Sistema Nacional de Salud (SNS) espanol
NO es un sistema puramente universalista

Iy

Pervivencia y el protagonismo en el nuevo
modelo de la Seguridad Social

La pervivencia de dos «almas» en el SNS, una universalista y otra
basada en el aseguramiento (tendra consecuencias en el futuro)




ll. (3) El Sistema Nacional de Salud, un modelo
social

< Diferencia del SNS con algunos de los sistemas de >
otros paises europeos

‘

LA DESCENTRALIZACION

La LGS transfiere competencias desde la Administracion General del Estado a las
autonomias

«Servicios Autonomicos de Salud» (LGS, art. 50)

Una atencion sanitaria
casi federalizada




ll. (3) El Sistema Nacional de Salud, un modelo
social

El objetivo del nuevo SNS que surge de la LGS

Va mas alla de la prevencion de las epidemias y contagios

Abraza no solo la proteccion de la salud, sino la consideracion de
ésta como una via mas para la constitucion de un determinado
orden social

* Busca una «igualacion de las condiciones de vida»




I1l. EI SNS hoy




I1l. El SNS hoy

OMS identifica como piezas clave de todo sistema sanitario

. RESULTADOS EN
@ANCIACIOIV) < SALUD >

INFORMACION E
INVESTIGACION

2
’

ORGANIZACION
LIDERAZGO Y MANEJO DE LOS
GOBERNANZA COSTES




1. 1y FINANCIACION

Cualquier actividad humana—> NECESITA contar con RECURSOS (materiales,
humanos, etc. )

La realizacion de una actividad sanitaria

Supone contar con los fondos economicos precisos para poder sostener el pago de
esos recursos

LA FINANCIACION ES EL APORTE DE DICHOS RECURSOS




1. 1y FINANCIACION

[En Espana, la fuente de financiacion principal del sistema sanitario piblico

«la financiacion de las obligaciones derivadas de esta Ley se realizara
mediante recursos de las Administraciones Publicas, cotizaciones y tasas
por la prestacion de determinados servicios» (LGS, art. 46).

EL ESTADO (LGS, art. 79)

”I FUENTES DE FINANCIACION DE LA ACTIVIDAD SANITARIA PRESTADA A LA POBLACION POR>




1. 1y FINANCIACION

«1. La financiacidn de la asistencia prestada se realizara con cargo a:

a) Cotizaciones sociales.

b) Transferencias del Estado, que abarcaran:

La participacion en la contribucion de aquél al sostenimiento de la Seguridad Social.

La compensacion por la extension de la asistencia sanitaria de la Seguridad Social a aquellas personas sin
recursos economicos.

La compensacion por la integracion, en su caso, de los hospitales de las Corporaciones Locales en el
Sistema Nacional de Salud.

c) Tasas por la prestacion de determinados servicios.
d) Por aportaciones de las Comunidades Autdnomas y de las Corporaciones Locales.

e) Tributos estatales cedidos»




l1l.2) Organizacion, liderazgo y gobernanza

< LALGSPRETENDE

Terminar con la fragmentacion de la sanidad espaiola

Superar la descoordinacion de la sanidad

AFIRMA

«todas las estructuras y servicios publicos al servicio de la
salud integraran el Sistema Nacional de Salud» (art. 44.1)

‘I Esta estructura descentralizada dificulta la coordinacion
de los distintos Servicios de Salud autonomicos




l1l.2) Organizacion, liderazgo y gobernanza

< Seconsolidalaidea >

UN SOLO SNS ]

[ AMBITO ESTATAL ]

( )

SUBDIVIDIDO EN SERVICIOS DE SALUD
AUTONOMICOS

\. J

Mision coordinadora e integradora del SNS en el territorio
de cada autonomia




l1l.2) Organizacion, liderazgo y gobernanza

< Cada entidad sanitaria va a englobar las >
entidades inmediatamente inferiores

«En cada Comunidad Autonoma 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, como se establece en
los articulos siguientes, bajo la responsabilidad de la respectiva Comunidad

Autonomapy, (LGS, art. 50.1).




l1l.2) Organizacion, liderazgo y gobernanza

Los Servicios de Salud autondmicos se dividiran en >
una nueva entidad geografico-sanitaria

EL AREA DE

SALUD

«Las Areas de Salud son las estructuras fundamentales del sistema
sanitario, responsabilizadas de |a gestion unitaria de los centros y
establecimientos del Servicio de Salud de la Comunidad Auténoma en su
demarcacion territorial y de las prestaciones sanitarias y programas
sanitarios a desarrollar por ellos», (LGS, art. 56.2).




l1l.2) Organizacion, liderazgo y gobernanza

EL AREA DE SALUD

OFRECE A LOS CIUDADANOS ADCRITOS
A"ENCI()N PRIMARIA'Y HOSPITALARIA

DIVIDIENDO COORDINANDO AL

GESTION DE CADA CONJUNTO DE
UNO DE LOS CENTROS
CENTROS




l1l.2) Organizacion, liderazgo y gobernanza

LA GESTION DE
LOS CENTROS

CADA HOSPITAL TENDRA SU PROPIA ESTRUCTURA DE GESTION

EN LA ATENCION PRIMARIA CADA CENTRO NO ES INDEPENDIENTE

Q

ZONAS BASICAS DE SALUD

Entidades de gestion mas pequenas del SNS

‘

«el marco territorial de la atencion primaria de salud donde desarrollan las
actividades sanitarias los Centros de Salud, centros integrales de atencion primaria»,
(art. 63).




l1l.2) Organizacion, liderazgo y gobernanza

ZONAS BASICAS DE SALUD

l SE CONSTITUIRAN
CENTROS Los primeros puntos de encuentro de los ciudadanos con el SNS
DE SALUD

* En cada Centro de Salud desarrollara su trabajo un Equipo Basico
de Atencién Primaria

e Cada usuario del sistema tendra derecho a que se le asigne un
médico de este equipo como interlocutor basico con el equipo
asistencial y por ende con el resto del SNS (art. 10.7).




l1l.2) Organizacion, liderazgo y gobernanza

[ EL MODELO DE SNS QUE SURGE DE LA LGS ]

(JCada Comunidad Autonoma establecera un Servicio Autonomico
de Salud, que estara dividido a su vez, territorialmente, en Areas
de Salud

(dCada una de estas Areas contard con o estara vinculada a, al
menos, un hospital general (art. 65), y estara dividida en el
numero que se considere oportuno de Zonas Basicas de Salud (art.
62)




l1l.2) Organizacion, liderazgo y gobernanza

Fona Bisica de
Balud
Area de
Salud
Fonia
Bisica de i

Salud :
e Jrl.:

Provincia

Gestion conjunta de Atencion Primaria v Hospitalaria segin la LGS




l1l.2) Organizacion, liderazgo y gobernanza

MODELO DE SISTEMA DE>
= SALUD ESPANOL

En el afio 2003 se aprueba una norma complementaria a la LGS (la Ley 16/2003, de
28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud) con el fin de
intentar mejorar dicha coordinacion

REFUERZA
El Consejo Interterritorial del SNS

«El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud es el drgano permanente de coordinacion,
cooperacion, comunicacion e informacion de los servicios de salud entre ellos y con la Administracion del
Estado, que tiene como finalidad promover la cohesion del Sistema Nacional de Salud a través de la garantia
efectiva y equitativa de los derechos de los ciudadanos en todo el territorio del Estado», (Ley 16/2003, art.
69).




11. 3) INFORMACION E INVESTIGACION

PERMITE Y ALIENTA LA DOCENCIA EN SUS INSTALACIONES

«toda la estructura asistencial del sistema sanitario
debe estar en disposicion de ser utilizada para la
docencia pregraduada, postgraduada y continuada de
los profesionales» (LGS,art.104.1)




1. 3) INFORMACION E INVESTIGACION

@OCENCIK xNVEST|GAC|ON>

Mejores practicas asistenciales disponibles

«Las Administraciones Publicas competentes en educacion y sanidad promoveran la
revision permanente de las ensefanzas en el campo sanitario para la mejor
adecuacion de los conocimientos profesionales a las necesidades de |la sociedad
espanola. Asimismo, dichos Departamentos favoreceran la formacion interdisciplinar
en Ciencias de la Salud y la actualizacion permanente de conocimientos», (LGS, art.

104.6).




I1l. 4 MANEJO DE LOS COSTES

La mayor parte de la financiacion del SNS

A 4
{r/esupuestos Generales del Estado

Transferencia a las diferentes Comunidades Autonomas

Depende de la actividad economica del pais y de la capacidad recaudatoria del gobierno

I LIMITACION DE FONDOS >




I1l. 4) MANEJO DE LOS COSTES

TENDENCIA ALCISTA de los costes vinculados a la atencidn sanitaria

e E| SNS tiene una orientacion universalista en cuanto al acceso al sistema
e Envejecimiento de la poblacion

e |a atencion sanitaria ofrece cada vez mas prestaciones potenciales a la
poblacidn

e La sensacion de derecho adquirido respecto a la atencion sanitaria

I esoomoum




I1l. 4 MANEJO DE LOS COSTES

Cualquier decisidon gubernativa que implique una restriccion de
las prestaciones o un aumento de los copagos

Durante la ultima gran crisis economica (2008-2018) la LGS fue modificada
sustancialmente en su titulo VIl (13/06/2015) para incluir y modificar una
serie de articulos (106-116) a efectos de introducir medidas de control del
gasto sanitario




l1l. 5y RESULTADOS EN SALUD

EL MODELO ANTERIOR

EL MODELO ACTUAL

m Se contentaba con ATENDER
A QUIENES CAIAN ENFERMOS
y se esforzaba para que su
enfermedad no afectara a
otros

m PRETENDE MEJORAR LA
SALUD DE LA POBLACION Y
PREVENIR la aparicion de
enfermedades y sus
secuelas, destacando la labor
educativa de los
profesionales como una
nueva forma de atencion
sanitaria (LGS, art. 6).




l1l. 5y RESULTADOS EN SALUD

Este modelo ha de ir desarrollando necesariamente, si de
verdad quiere cumplir sus objetivos, sistemas de evaluacion
de los resultados de su actividad, para saber si las practicas
sanitarias que pone en marcha consiguen promover la
salud y prevenir la enfermedad o no lo hacen




EL SISTEMA SANITARIO
ESPANOL
4. EL SISTEMA SANITARIO
PUBLICO DE ANDALUCIA
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IV. La enfermeria en el SSPA




4. E| Sistema Sanitario Publico de
Andalucia (SSPA)




4. El Sistema Sanitario Publico de
Andalucia (SSPA)

EL SSPA ES EL CONJUNTO DE LOS ORGANISMOS PUBLICOS
ENFOCADOS A ATENDER LAS NECESIDADES DE SALUD DE LOS
HABITANTES DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE
ANDALUCIA, INCLUYENDO AQUELLAS ENTIDADES DEDICADAS
EXPRESAMENTE A LA ATENCION SANITARIA Y TAMBIEN
OTRAS QUE AYUDAN EN SU LABOR A LAS PRIMERAS




4. El Sistema Sanitario Publico de
Andalucia (SSPA)

NORMARTIVA
VIGENTE — . , . .
La Comunidad Auténoma tiene atribuidas gran parte de

competencias exclusivas (y otras compartidas con el Estado central)
en el ambito de la salud

LA NORMA MAS
RELEVANTE

El Estatuto de Autonomia de Andalucia, aprobado en 1981 y modificado en
2006




4. El Sistema Sanitario Publico de Andalucia
(SSPA)

El Estatuto de Autonomia de Andalucia

Articulo 55. Salud, sanidad y farmacia

1. Corresponde a la Comunidad Autonoma la competencia exclusiva sobre

organizacion, funcionamiento interno, evaluacion, inspeccion y control de
centros, servicios y establecimientos sanitarios, asi como en el marco del articulo
149.1.16.2 de |la Constitucion la ordenacion farmacéutica. Igualmente le

corresponde la investigacion con fines terapéuticos, SIN PERJUICIO de la

coordinacion general del Estado sobre esta materia




4. El Sistema Sanitario Publico de Andalucia
(SSPA)

El Estatuto de Autonomia de Andalucia

Articulo 55. Salud, sanidad y farmacia

2. Corresponde a la Comunidad Autonoma de Andalucia la competencia compartida en materia de sanidad

interior y, en particular y sin perjuicio de la competencia exclusiva que le atribuye el articulo 61, la
ordenacion, planificacion, determinacion, regulacion y ejecucion de los servicios y prestaciones
sanitarias, sociosanitarias y de salud mental de caracter publico en todos los niveles y para toda la
poblacion, la ordenacidn y la ejecucion de las medidas destinadas a preservar, proteger y promover la
salud publica en todos los ambitos, incluyendo la salud laboral, la sanidad animal con efecto sobre la salud
humana, la sanidad alimentaria, la sanidad ambiental y la vigilancia epidemioldgica, el régimen estatutario
y la formacion del personal que presta servicios en el sistema sanitario publico, asi como la formacidn

sanitaria especializada y la investigacion cientifica en materia sanitaria




4. El Sistema Sanitario Publico de Andalucia
(SSPA)

El Estatuto de Autonomia de Andalucia

Articulo 55. Salud, sanidad y farmacia

3. Corresponde a Andalucia la ejecucion de la legislacion estatal en materia de

productos farmacéuticos

4. La Comunidad Autonoma participa en la planificacion y la coordinacion estatal

en materia de sanidad y salud publica con arreglo a lo previsto en el Titulo IX




4. El Sistema Sanitario Publico de
Andalucia (SSPA)

Uno de los hitos mas importantes del desarrollo del SSPA

<Ley de Salud de Andalucfa,>
de 1998

Vs

Se define con mayor claridad la naturaleza y alcance del SSPA




|. Estructura




|. Estructura

[ LA GESTION DEL SSPA ]

A% ,
LA JUNTA DE ANDALUCIA




|. Estructura

La estructura de la Consejeria de Salud y Consumo

VICECONSEJERIA.

e Secretaria General de Humanizacion, Planificacion, Atencidon Sociosanitariay
Consumo.

» Direccidon General de Atencién Sociosanitaria, Salud Mental y Adicciones.
» Direccion General de Consumo.

e Secretaria General de Salud Publica e I+D+i en Salud.
» Direccidon General de Salud Publica y Ordenacidon Farmacéutica.

e Secretaria General Técnica.




|. Estructura

La Consejeria de Salud y Consumo

N
< DIRIGE

"ENTIDADES SANITARIAS Y NO SANITARIAS

L

a) Servicio Andaluz de Salud (y el Consorcio Sanitario Publico del Aljarafe)

b) Agencia de Servicios Sociales y Dependencia de Andalucia

c) Fundacion Publica Andaluza para la Integracion Social de Personas con
Enfermedad Mental. FAISEM

d) Escuela Andaluza de Salud Publica, S.A.

e) Otras.




l.(1) El Servicio Andaluz de Salud (SAS)

LA ENTIDAD DE MAYOR PESO en el SSPA
por su tamano y por el volumen de presupuesto e implantacion territorial

[ Direccion Gerencia J

!
| ! 1

Direccion General de . ., Direccion General de
: : L Direccion General de S o
Asistencia Sanitaria v Gestion Economica v
H Personal .. -
Resultados en Salud Servicios

Organigrama de una de las estructuras histéricas del Servicio Andaluz de Salud




l.(1) El Servicio Andaluz de Salud

Empresas publicas sanitarias dependientes institucionalmente de la

Consejeria de Salud (nombramientos de cargos directivos, adjudicaciéon de

presupuesto, etc.), NO ERAN parte del SAS estaban sujetas funcionalmente a

este (establecimiento de protocolos de trabajo, etc.). .

En el seno de estas empresas o agencias fueron creados los Centros
Hospitalarios de Alta Resolucion de Especialidades (CHARE)




l.(1) El Servicio Andaluz de Salud

El gobierno andaluz en la legislatura 2018-2022

,.,

Disolver estas empresas e integrar sus servicios y personal en el SAS

El proceso de integracion de los profesionales de las distintas APES en el SAS

ha comenzado muy recientemente y aun no ha culminado




. Organizacion asistencial y territorial




Il. Organizacion asistencial y territorial

Atencion ..
. . Atencion .
Primaria de . . Otros servicios
Hospitalaria
Salud

CARTERA DE SERVICIOS

El conjunto de la actividad que cada Servicio Autonomico de Salud ofrece a
los ciudadanos a su cargo




II. 1y ATENCION PRIMARIA

ES EL PRIMER NIVEL EN QUE

SE PRESTA ATENCION A LA
SALUD
" PREVENCION DE LA ENFERMEDADY LA
PROMOCION DE LA SALUD, LA CURACION Y LA
g REHABILITACION P




II. 1y ATENCION PRIMARIA

[ La Ley General de Sanidad de 1986 ]

‘ CREA
Arsessge ‘ DEBE DISPONER DE UN HOSPITAL DE REFERENCIA
u

‘SE DIVIDEN EN
Zonas
- TIENE UN CENTRO DE SALUD

Basicas
Es la unidad estructural minima de la Atencion Primaria

de Salud
(ZBS)




II. 1y ATENCION PRIMARIA

( """""""""" e ﬁ\
fona Fona Bisiea de ¢
H Basica de Halud
Salud 15,1- d
2d de
Area de Salud g
© Salud
Zona Zona
Bisica de Basica de
: Salud Salud .
1'-' ..I - Irl\. IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII .Fl.:.
o P _
i 2 :
i Areade Salud Area de Salud

Gestion conjunta de Atencién Primaria v Hospitalaria segin la LGS

Provincia



Il. 1y ATENCION PRIMARIA

Distrito
i Sanitario :

En Andalucia ]

i Distrito - -
! Sanitario @ Distrito Sanitario

[ Modificaciones de esta ]

Provincia
Gestion independiente de Atencion Primaria v Atencion Hospitalaria en Andalucia

organizacion territorial

Entidades de gestion exclusivamente de Atencion Primaria



Il. 1y ATENCION PRIMARIA

[ En Andalucia ]

’,

Otra Modificacion

3
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Provincia

Area de Gestion Sanitaria en Andalucia

Integran la gestion de la Atencion Primaria y Hospitalaria



Il. 2 ATENCION HOSPITALARIA

Atencion a procesos de
salud/ enfermedad que
requieren el ingreso
hospitalario

Se presta en los hospitales y en
los Centros Periféricos de
Especialidades




Il. 2 ATENCION HOSPITALARIA

[ La normativa que regula el ]

" 4

funcionamiento

Decreto 105/1986 de 11 de junio, sobre
ordenacion de asistencia sanitaria
especializada y organos de direccion de los
hospitales

Decreto 462/1996, de 8 de octubre, sobre
Ordenacion de la Asistencia Especializada y
Organos de Direccion de los Hospitales




1l. 2 ATENCION HOSPITALARIA

( )
La estructura

basica
\_ y,

AREA
HOSPITALARIA

Incluye al menos un Hospital y los Centros Periféricos
de Especialidades que dependan del mismo




Il. 2) ATENCION HOSPITALARIA

LOS HOSPITALES PUEDEN DIVIDIRSE

Atienden a una Unica Area
Hospitalaria. Atienden a varias Areas Hospitalarias

Pueden estar compuestos por varios
centros hospitalarios (Hospitales
Comarcales, Centros Periféricos de
Especialidades, etc.)




1. 3) OTROS SERVICIOS

Actividades
de tipo
asistencial

Actividades

La asistencia a emergencias sanitarias que proporciona el 061
o los Centros de Transfusion Sanguinea

de tipo NO
asistencial

Actividades
de
prestaciones

Escuela Andaluza de Salud Publica; Fundacién Andaluza Beturia para la
Investigacion en Salud en Huelva (FABIS); Fundacidn para la Gestion de la
Investigacion en Salud de Sevilla (FISEVI); Fundacion para la Investigacion
Biosanitaria de Andalucia Oriental (FIBAO); Fundacion para la
Investigacion de Malaga en Biomedicina y Salud (FIMABIS); Fundacion
Publica Andaluza para la Integracion Social de Personas con Enfermedad
Mental (FAISEM)

La prestacion farmacéutica y complementaria, que tiene lugar tanto
en Atencion Primaria como Hospitalaria




1. Principales lineas de trabajo en la
actualidad




lll. Principales lineas de trabajo en la actualidad

Publica (al menos ¢/2 anos)

Informe Anual del Sistema Nacional de Salud

4

Individual de cada Comunidad Autonoma

Estrategias y acciones que cada Servicio Autonémico de Salud




l1l. 1) DOCUMENTOS PRINCIPALES

a. Plan Andaluz de Salud. Publicacion cuatrienal que recoge los principales objetivos
del Gobierno andaluz en materia de salud, asi como las estrategias para la

consecucion de los mismos. Es el documento marco para toda la actuacion del SSPA.

b. Plan de Calidad. Este documento tiene un mayor nivel de concrecion que el anterior
y esta dirigido tanto a profesionales como a ciudadanos en general. En sus paginas
aparecen los ejes fundamentales en los que la Consejeria de Salud quiere basar su

politica de calidad para el plazo de ejecucion del plan, que suele el de |a duracion de

una legislatura parlamentaria (cuatro afios). @UMENTOS
DE CARACTER

GENERAL




l1l. (1) DOCUMENTOS PRINCIPALES

c. Planes Integrales. A diferencia de los anteriores, que son documentos de caracter
general (afectan a todas las dimensiones de la salud y de la atencion sanitaria) estos se
centran en un unico problema de salud y lo abordan desde todas sus perspectivas (por

ejemplo, el Plan Integral de Obesidad Infantil).

d. Procesos Asistenciales Integrados. Son documentos operativos, con un alto nivel de
concrecion, que marcan la pauta de actuacion de los profesionales del SSPA ante
determinados procesos muy prevalentes, no necesariamente patoldgicos (como es el

caso del Proceso Asistencial Integrado Embarazo, Parto y Puerperio)




I1l. 2) GESTION CLINICA

< LA GESTION CLINICA
Intenta mejorar

consecucion de Capacidad de lograr los
los objetivos de con(::eacﬂ(c)ig: de resul’tafdos des.eados con
una intervencién - el minimo posible de
en las condiciones objetivos de esa recursos

misma intervencion
cuando se aplica en
un entorno real

Optimas de un
entorno teorico




I1l. 2) GESTION CLINICA

* El modelo de gestidn clinica esta basado en el modelo norteamericano
denominado managed care, que se impuso como modelo dominante en EEUU

a partir la década de los noventa del siglo XX

* Su estrategia de reduccion de costes se basa en el control de la atencion
sanitaria prestada por los profesionales por parte de la entidad financiadora

(sea publica o privada)




I1l. 2) GESTION CLINICA

e E| desarrollo de la Gestion Clinica en Andalucia comienza con diferentes
experiencias piloto en los anos 1990

e Se consolida como modelo general del sistema a raiz de la publicacion del
Decreto 197/2007

e Trata de superponer a los antiguos Servicios especializados (en los
hospitales) y los Centros de Salud (en Atencidon Primaria) una nueva
entidad de gestion: LA UNIDAD DE GESTION CLINICA (UGC)




I1l. 2) GESTION CLINICA

* Los Servicios hospitalarios o los Centros de Salud, NO DESAPARECEN,
sino que sobre su estructura fisica y funcional se instaura una NUEVA
ESTRUCTURA DE GESTION ORIENTADA A LA CONSECUCION DE
RESULTADOS

 APARECE el «Acuerdo de gestion clinica», un documento firmado por

las UGC vy el Distrito en que se integran (o el Hospital, en su caso)




I1l. 2) GESTION CLINICA

«Acuerdo de gestion clinica»

e Recoge un programa de trabajo que incluye objetivos a cumplir, actividades a
desarrollar e indicadores de evaluacion del nivel de cumplimiento de los objetivos
establecidos

e Esla aplicacion concreta, a la circunstancia geografica y sanitaria de cada UGC, de
las indicaciones recogidas en el «Contrato Programa» firmado entre el SAS y sus
centros directivos

e Este Contrato Programa expresa los acuerdos generales alcanzados entre la
Consejeria de Salud y el SAS




IV. LA ENFERMERIA EN EL SSPA




IV. LA ENFERMERIA EN EL SSPA

* En cualquier organizacion sanitaria la enfermeria juega un papel
esencial

* El modo en que dicha organizacion tiene en cuenta a sus profesionales
enfermeros influye notablemente en sus posibilidades de desarrollo,
en su modernizacion y su eficacia

* Una cuestion muy significativa que afectan al personal de enfermeria
en el SSPA: LA PRESCRIPCION ENFERMERA




IVie). PRESCRIPCION ENFERMERA

() RECIENTEMENTE PUBLICADO: el Decreto 81/2020, de 9 de junio, por el que se
regula el procedimiento de acreditacion del personal de enfermeria para la
indicacion, uso y autorizacion de dispensacion de medicamentos y productos
sanitarios de uso humano

1 El Gobierno de la Junta de Andalucia da un paso mas con este decreto para
consolidar el papel de la enfermeria en la prescripcion de medicamentos y
productos sanitarios

J Muestra que la profesidon enfermera ha de colaborar activamente con el poder
ejecutivo y legislativo si quiere ver atendidas sus iniciativas profesionales




IVie). PRESCRIPCION ENFERMERA

Diferentes enfrentamientos legales con otros colectivos han ido
mostrando las carencias normativas que impedian el desarrollo
pleno y seguro de esta intencion de la Consejeria de Salud

Lo que se establece el nuevo decreto es el procedimiento a través
del que la Administracion sanitaria andaluza acreditara a los
profesionales que lo soliciten certificando que los considera
preparados para realizar esta tarea
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(J Este procedimiento consta de tres pasos:

a) Experiencia profesional de, al menos, un aino

b) Realizacion de un curso de formacion organizado por una Administracion sanitaria

c) Solicitud de acreditacion: por parte del profesional o, de oficio, si tiene el curso de
acreditacion

(dLa acreditacion concedida tendra validez en todo el Estado y quedara debidamente
registrada en los registros nacionales y autonomicos




IVie). PRESCRIPCION ENFERMERA

La prescripcion enfermera —o, lo que es lo mismo, el desarrollo de las
competencias de los enfermeros como integrantes del Sistema
Nacional de Salud espafol—, esta sujeta a la existencia de un conjunto
de leyes que NO recogen de forma integrada la evolucion que nuestros
sistemas educativo y sanitario han vivido como consecuencia de la cada

vez mas plena integracion de Espafa en la Unién Europea




