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SISTEMAS SANITARIOS. ORGANIZACIÓN SANITARIA INTERNACIONAL Prev 31?
FINALIDAD DE LA AP (atención primaria)

Este punto se detalla más en otra clase.

La AP es el 1er nivel de atención. Luego hay un nivel 2ario más especializado y por último uno terciario o especializado que se lleva a cabo en el hospital o en los centros de especialidades –hay un centro de especialidades por área de salud.

ACCESO AL SISTEMA SANITARIO

· Hay sistemas en los que se accede de una manera única, “por una única puerta”, como por ejemplo el modelo español, inglés, holandés, países nórdicos, etc.

Piédrola: MODELO DE SERVICIO NACIONAL DE SALUD: es propio de países de tradición socialdemócrata. Históricamente sus comienzos se remontan al final de la II Guerra Mundial en el Reino Unido. Beveridge: Toda persona tiene derecho al mejor tto médico existente, fueran cuales fuesen sus medios económicos. Sus características definitorias son: Salud como bien tutelado por el Estado; financiación a partir de impuestos con aportaciones complementarias variables de los sistemas de seguros sociales; gran control gubernamental de todo el proceso de financiación y provisión de servicios sanitarios; universalidad y equidad; problemas frecuentes de burocracia, sobre-utilización, eficiencia y listas de espera. 
· Hay otros sistemas donde el paciente decide y va directamente al especialista: USA, Francia, Alemania, … 

Piédrola:  se trata del MODELO DE SEGUROS SOCIALES. Sus inicios se sitúan en la Edad Media en los gremios y cofradías de trabajadores. Pagando una cantidad periódica tenían derecho a cirujano, botica y entierro. Actualmente este modelo es típico de países de tradición liberal y se caracteriza por: Salud considerada como bien tutelado por los poderes públicos; financiación a partir de cuotas obligatorias por parte de los trabajadores y empresarios, con mayor o menor participación del Estado; los servicios financiados de este modo están destinados únicamente a los que han cotizado y a las personas que dependen de ellos; existen tb seguros voluntarios complementarios y redes de beneficencia; el pago al personal sanitario se hace contratos y número de servicios.
Pero ningún sistema es puro al completo: cada vez la AP cobra más importancia como puerta de entrada porque así mismo se intenta que sea en este primer paso donde se resuelvan el 75-80% de los problemas de salud. Por esto, todos los países tratan de fomentar la AP.

Piédrola: hay otros modelos como son el de Libre mercado (EE.UU.) o el Sistema Singapur. (pág 1107).

CARACTERÍSTICAS DE AP EN ESPAÑA

Es la Puerta de Entrada al sistema; lleva a cabo actividades de promoción de salud, campañas de educación, asistencia,…

¿CUÁNDO SURGE EL NUEVO MODELO DE AP EN ESPAÑA?

IMPORTANTE!!: Real Decreto Enero 1984 (antes Ley General de Sanidad)

Para profundizar, NO CLASE: 

Real Decreto 137/1984, de 11 de enero, sobre estructuras básicas de salud(http://www.listadeesperamadrid.com/guia/pdf/RD137_1984_11ene.pdf).
RD 137/1984: La Zona de Salud, marco territorial de la atención primaria de salud, es la demarcación poblacional y geográfica fundamental; delimitada a una determinada población, siendo accesible desde todos los puntos y capaz de proporcionar una atención de salud continuada, integral y permanente con el fin de coordinar las funciones sanitarias afines.

El Centro de Salud es la estructura física y funcional que posibilita el desarrollo de una atención primaria de salud coordinada globalmente, integral, permanente y continuada, y con base en el trabajo de equipo de los profesionales sanitarios y no sanitarios que actúan en el mismo. En él desarrollará sus actividades y funciones el Equipo de Atención primaria.

El conjunto de profesionales sanitarios y no sanitarios con actuación en la Zona de Salud recibe la denominación de Equipo de Atención Primaria.

Componen o compondrán el Equipo de Atención Primaria: a) Los Médicos de Medicina General y Pediatría, Puericultura de Zona, Ayudantes Técnicos Sanitarios o Diplomados en Enfermería, Matronas y Practicantes de Zona y Auxiliares de Clínica, adscritos a la Zona. b) Los Funcionarios Técnicos del Estado al servicio de la Sanidad Local adscritos a los Cuerpos de Médicos, Practicantes y Matronas titulares radicados en la Zona. c) Los Farmacéuticos titulares radicados en la Zona colaborarán con el Equipo, de acuerdo con criterios operativos y fórmulas flexibles en la forma en que se determine. d) Los Veterinarios titulares radicados en la Zona podrán integrarse en el Equipo de Atención Primaria, aplicando criterios operativos y de colaboración en la forma en que se determine. e) Los Trabajadores Sociales o Asistentes Sociales. f) El personal preciso para desempeñar las tareas de administración, recepción de avisos, información, cuidados de mantenimiento y aquellos otros que se estimen necesarios para el mejor funcionamiento del Centro. g) En la medida en que la propia dinámica de implantación y desarrollo de los Equipos lo hagan preciso, y las disponibilidades presupuestarias lo permitan, podrán incorporarse a los mismos otros profesionales. h) Los Equipos de Atención Primaria son elementos organizativos de carácter y estructura jerarquizados, bajo la dirección de un Coordinador Médico.

Así, este RD jerarquiza al MAP y su equipo dentro de un centro de salud. Así mismo crea el concepto de Área Sanitaria. Casi el 100% resulta  novedoso a excepción de Cataluña donde lo es en un 60%.
AMBIENTE DE SALUD PARA TODOS EN 2000 Y CONFERENCIA DE ALMA-ATA:

SPT2000 es un proyecto que aparece en los 70-80s con un objetivo utópico de equidad:

· Que la posibilidad de acceso a los servicios sanitarios se igual para todos independientemente de la condición económica, sexo, edad.

· Tiene el principio de Salud = Calidad de vida; vivir lo mejor posible. Queda atrás el concepto de salud como ausencia de enfermedad.

Pero para esto no solo es necesario el sistema sanitario: hay que pensar en un modo global incluyendo la economía y la vivienda.
PRINCIPIOS PARA CONSEGUIR SPT2000:

Hay que intervenir sobre los hábitos de salud: prevención y educación. Conseguir el desarrollo sostenible medioambiental y un sistema sanitario basado en el acceso a la sanidad: desarrollo de la AP.
Para llegar a un acuerdo, la OMS realiza la Declaración de Alma – Ata:

La AP es la asistencia sanitaria esencial; debe tener acceso toda la comunidad; tiene que existir plena participación del paciente y todo ello a un coste que la comunidad pueda soportar.

Así, la AP forma parte del Sistema Nacional de Salud y del desarrollo económico y social de la comunidad, representando el 1er nivel de contacto con el sistema sanitario, aunque haya más niveles (intersectorialidad: servicios sociales, …)
INDICADORES DE BUEN FUNCIONAMIENTO DE LA AP:

1. Hospitalizaciones evitables por AP

2. Logros en prevención

3. Enfermedades relacionadas con AP de calidad

4. Embarazos no deseados: en una AP considerada globalmente, no sólo está el aspecto médico, tb hay que educar, etc
5. Incidencia de enfermedades vacunables.
6. Incidencia de abusos en la infancia
7. Incidencia de intentos de suicidio.
La intersectorialidad juega papel importante pues aunque la AP se crea en ESP para solucionarlo todo, la realidad asistencial es muy distinta: no hay tiempo para llevarla a cabo como se debiera, aunque a pesar de ello consiguen hacer mucho más que mera asistencia. CONCLUSIÓN: La asistencia médica ha mejorado PERO NO LA AP en SALUD, que era lo que se proponía Alma – Ata. (CAE EN EXAMEN).

SALUD INTERNACIONAL:

ORGANIZACIÓN SANITARIA INTERNACIONAL:

OMS: depende de la ONU. Tiene muy poco autoridad real: sólo para enfermedades cuarentenables  puede regular a otros países, cerrar puertos, aeropuertos, etc Así, mediante el Reglamento Sanitario Internacional puede llevar a cabo estas acciones en caso de Peste, Cólera, Fiebre Amarilla y ya no si Viruela o Tifus Exantemático.

Pero hay enfermedades emergentes (Ébola, gripe avium, etc) sobre las que tiene poder pero no obligatoriamente. En estos casos generalmente lo que suele hacer es una labor de comunicación, declaraciones, informes, etc


Sí tiene más poder nacional (o tenía: SPT2000) y sus directrices se siguen mucho en los países, aunque la ONU está en crisis.

SEDES de la OMS: 

Central: Ginebra.

Europa: Dinamarca; América: Washington; Asia: Nueva Delhi; Filipinas: Manila; Medio Oriente: Cairo.

OTROS ORGANISMO INTERNACIONALES

La UE realmente llega a tener casi más poder real que la OMS: los países han cedido muchos poderes a la UE en otros campos (moneda, política macroeconómica, etc) que influyen en la sanidad. 
Respecto a la sanidad, resultan muy importantes:

· SALUD LABORAL: fue el 1º. Riesgos laborales, enfermedades laborales, tóxicos laborales o accidentes de trabajo.

· Se va a abrir un “CDC” de vigilancia epidemiológica en Estocolmo.

· Se va a crear una Dirección de Salud y Sistemas Sociales que gestionará problemas  de salud y EXTERNALIDADES: cuando la enfermedad no es individual y depende de la salud de los demás (ej: Salmonella; tabaco, alcoholismo,…)

Los primeros programas en salir son los de Tabaco y alcoholismo, que están muy avanzados (TBCO creo que ya está en marcha).
