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En este tema se analiza la estructura del sistema sanitario espanol y sus niveles asis-
tenciales. Se estudian los establecimientos y servicios farmacéuticos, asi como la fun-
cion desempenada por los mismos en el sistema sanitario. También se trata la prestacion
farmacéutica y el papel que desempena el personal auxiliar de farmacia; se analiza la
documentacion manejada en las Oficinas de Farmacia, la legislacién vigente en el &mbito
de la actividad farmacéutica y el sistema de farmacovigilancia espanol. Ademas se estudia
el papel que desempenan los almacenes distribuidores de medicamentos y los laboratorios

farmacéuticos.

El sistema
sanitario es el
conjunto de
instituciones y
servicios sanitarios
destinado a la

promocion, proteccion
y restauracion de la
salud de individuos,
colectividades y su
entorno.

|. SISTEMA SANITARIO
|.l. Definicion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el sistema sanitario
como “un conjunto de elementos interrelacionados que contribuyen a
la salud en los hogares, los lugares de trabajo, los lugares publicos y las
comunidades, asi como en el medio ambiente fisico y psicosocial, y en
el sector de la salud y otros sectores afines”.

|.2. Tipos
Existen distintos tipos de sistemas sanitarios:

)} Modelo liberal: es el modelo de EE. UU. Se caracteriza por:
D La salud es considerada como un bien de consumo, y como tal
esta sometido a las leyes de la oferta y la demanda.
D El Estado solo se hace cargo de la salud publica y de la benefi-
cencia.
D El usuario paga directamente al proveedor o, con més frecuencia,
a companias privadas de seguros.

) Modelo socialista: este modelo sanitario esta vigente en Cuba y en

Corea del Norte. Se caracteriza por:

D Esté financiado en su totalidad por el Estado a través de los pre-
supuestos.

D Cobertura universal y gratuita de la poblacién en condiciones de
equidad, gratuidad y universalidad.

D Los medios de produccién son de propiedad publica y el Estado se
encarga de la planificaciéon y distribucién de los recursos.
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) La coordinacion y, en su caso, la integracion de todos los recursos
sanitarios publicos en un dispositivo Unico.

) La financiacién de las obligaciones derivadas de esta ley se realizara
mediante recursos de las administraciones publicas, cotizaciones y

tasas por la prestacién de determinados servicios.

) La prestacion de una atencion integral de la salud procurando altos

niveles de calidad debidamente evaluados y controlados.

POBLACION CUBIERTA POR EL SNS

Espaiioles

Todos los espafioles tienen derecho,
independientemente de su situacion
econdmica y laboral

Residentes en Espania (inscritos
en el padron del municipio donde
residen habitualmente)

Acceso a los servicios publicos
a través de la tarjeta sanitaria
individual

e M mcomunldad de Madrid

SaludMadrid TARJETA SANITARIA

Extranjeros

Los ciudadanos de la Unidn Europea

Acceso a |os servicios sanitarios
publicos a través de la tarjeta
sanitaria europea

Los extranjeros de Estados no
pertenecientes a la Unién Europea

Tienen los derechos sanitarios que
les reconocen las leyes, los tratados
y los convenios suscritos entre su
pais de origen y el Estado espafiol

Todos los extranjeros

A la asistencia publica de urgencia

Las mujeres embarazadas y los
jovenes menores de 18 afios

Tienen derecho a la asistencia, sea
cual sea su situacion

RECUERDA QUE

El Sistema Nacional
de Salud se
caracteriza por

ofrecer cobertura
universal, cobertura
integral de las
prestaciones, gestion
descentralizada,
financiacion publica
y organizacion por
niveles asistenciales.

http://www.aranformacion.es/images/

Archivos/AR3_1_243 _C_1.PDF



I 8 | OFICINA DE FARMACIA

|.3.3. Organizacion del Sistema Nacional
de Salud

En Espana existe una organizacion territorial del SNS y una distribucion
de competencias entre la administracion central, las comunidades auto-
nomas y las corporaciones locales.

En las comunidades auténomas el Servicio Regional de Salud (SRS),
dependiente de la Consejeria de Sanidad de cada comunidad auténo-
ma, organiza su territorio en areas geogréaficas y funcionales que se
denominan “Areas de Salud”. En general, la poblacion atendida en un
Area de Salud esta4 comprendida entre 200.000 y 250.000 habitantes.

Las Areas de Salud se dividen en zonas béasicas de salud.

Nuevo mapa sanitario de La Comunidad de Madrid ‘;;M

Propuesta de Nueva Zonificacién SaludMadrid

AREAS DE SALUD [T oo BBl comunidad de Madrid

-
L ]
.
® Se configuran 15 areas de adscripcion bajo el . i Qué es la
principlo de gerencia tnica . ZonificaciénCSanitaria’?
® Se catalogan como hospitales generales de H )
area a los hospitales de Alcorcon, Vallecas, Norte " Es un paso fundamental para la
y Fundacién Jiménez Diaz H reordenacion de la asistencia sanitaria,
® | a Fundacién Jiménez Diaz pasa a tener un . quiS:\ll?Irrr]g;acggnli?al:ir:)plgzteaifnqedrﬁ;:g
area territorial defenida y propia por primera Y todos los recursos del ’sistema para un
vez, se le adscriben dos centros especializados H

mejor acceso a los mismos de los
® Se agrupan las areas de salud en 4 areas de ciudadanos

gestion territorial

DISTRITOS SANITARIOS

Area de salud

Es el ambito geografico mas

Pasan de 34 a 35. Se = extenso. Agrupa recursos
remodelan 13 distritos " asistenciales Qelprimaria y
sanitarios de la capital i espf30|al|zadq§. Su

A3 dimensién no es fija, se

adapta a factores
geograficos, culturales,
epidemioldgicos..., y a
las infraestructuras
existentes

Actuaciones en 2006

8 hospitales

Poblacion total
de la Comunidad

. 4

de atencion
primaria

50 centros

> 6 mill.

Organizacién

territorial . =
"N Zona Basica = z
El territorio se de Salud E 5
organiza a 2 -
efgctos de y Distrito Sanitario , o~ N
gestion (formado por
sanitaria en agregacion de »
zonas basicas) Poblacién de
N Madrid capital
Area de Salud
(formada por agregacion 2005 2006 2005 2006

de varios distritos)
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En cada Area de Salud la asistencia se organiza por niveles asistencia-
les: Atencion Primaria, atencién especializada, atencion en urgencias y
atencién sociosanitaria.

COMPETENCIAS DE LAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS EN MATERIA SANITARIA

Bases y coordinacion de la sanidad

Administracion del | Sanidad exterior
Estado

Consejo
interterritorial del
Sistema Nacional

de Salud

Politica del medicamento
Gestion de INGESA

Planificacion sanitaria

Salud Publica

Comunidades
autonomas

Gestion de los Servicios de Salud
Salubridad

Corporaciones
locales

Colaboracion en la gestion de los servicios publicos

Reparto de Competencias segtn la Constitucion Espafiola, la Ley General de Sanidad y la Ley de Cohesion y
calidad del Sistema Nacional de Salud.

|.3.4. Niveles asistenciales
Atencion primaria

En la atencion primaria se inicia la atencion sanitaria a la poblacién, se
resuelven gran parte de los problemas de salud y se garantiza la conti-
nuidad de la atencion a lo largo de toda la vida del ciudadano.

Atencion especializada

La atencion especializada consiste en la realizaciéon de actividades asis-
tenciales diagnosticas, terapéuticas y de rehabilitacion, asi como aque-
llas de promocién de la salud, educaciéon sanitaria y prevencion de la
enfermedad que superen las posibilidades de asistencia de la atencién
primaria.

El acceso a la asistencia ambulatoria especializada se efectla por indi-
cacion del médico de atencién primaria.

El acceso a la asistencia en régimen de hospitalizacién se realiza por
indicacion del médico especialista de atencidon especializada.

El sistema puede contratar parte de la asistencia especializada con
centros privados.

En las
comunidades
autonomas el Servicio
Regional de Salud,
dependiente de la
Consegjeria de Sanidad
de cada comunidad
autonoma, organiza
Su territorio en

areas geogrdficas y
funcionales que se
denominan “Areas de
Salud”.

RECUERDA QUE

La atencion
primaria se ocupa
de actividades de
promocion de la
salud y educacion
sanitaria, de la
atencion sanitaria

a enfermedades
agudas y cronicas y
de la atencion urgente
en su horario de
funcionamiento.
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La atencion
primaria se realiza

en las zonas basicas

de salud y el espacio

fisico donde se lleva a
cabo son los centros
de salud.

RECUERDA QUE

La atencion
especializada se
ocupa de la asistencia
ambulatoria
especializada en
consultas, la
hospitalizacion en
régimen de
internamiento y la
atencion hospitalaria
de urgencias.

RECUERDA QUE

La atencion
especializada se presta
en los hospitales y

en los centros de
especialidades.

Atencidén en urgencias

Es la prestacién sanitaria que se dispensa en aquellos casos en los que
sea necesario atender al paciente de forma inmediata. Se presta en los
hospitales y también de modo ambulatorio.

Atencion sociosanitaria

La atencién sociosanitaria comprende el conjunto de cuidados desti-
nados a aquellos enfermos, generalmente crénicos, que por sus espe-
ciales caracteristicas pueden beneficiarse de la actuacion simultdneay
sinérgica de los servicios sanitarios y sociales para aumentar su auto-
nomia, paliar sus limitaciones o sufrimientos vy facilitar su reinsercion
social. Pertenecen a este grupo las siguientes prestaciones que se
proporcionan durante los siguientes procesos:

) Cuidados sanitarios de larga duracion.

) Atencién sanitaria a la convalecencia.

) Rehabilitaciéon en pacientes con déficit funcional recuperable.

La atencidon sociosanitaria se realiza en los centros sociosanitarios (cen-
tros de dia y residencias).

NIVELES DE ASISTENCIA

Atencidn primaria Atencidn especializada
— Resolucion técnica de los | — Diagndsticos de mayor
problemas de salud mas complejidad (coste y
. frecuentes técnica)
Funciones . .
— Promocion de la salud — Tratamiento de mayor
— Prevencion de la complejidad (coste y
enfermedad técnica)
— Restringido
L , — Por indicacion de los
Acceso Mas libre y espontaneo ) .
facultativos de atencion
primaria
Dispositivo — Centros de especialidades
.p . Centros de salud ) P
asistencial — Hospitales
.. .. |— Enelcentro — Ambulatoria
Régimen de atencion . T
— En el domicilio — Hospitalizacion
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[Resuelve 70 %]

B [rgencies

[URGENCIAS}

Domicilio

i

) T
=

Ambulatorio (30 %

&”@

ATENCION PRIMARIA ATENCION ESPECIALIZADA

~

Ingreso hosp. (10 %)

|..4. Sistema sanitario privado

En Espana, la Ley General de Sanidad establece el ejercicio profesional
privado vy la libertad de empresa. Las administraciones publicas pueden
establecer acuerdos de colaboracién con instituciones de titularidad
privada para prestar determinados servicios. El SNS puede contratar
parte de su asistencia con centros privados.

|.4.l. Mutualidades publicas de los funcionarios

Junto al Régimen General de la Seguridad Social, al que estan aco-
gidos la mayor parte de los ciudadanos, existen diversos regimenes
especiales que ofrecen cobertura sanitaria a los funcionarios de la
Administracion del Estado:

} MUFACE (Mutualidad General de Funcionarios Civiles del Estado).
) ISFAS (Instituto Social de las Fuerzas Armadas).

} MUGEJU (Mutualidad General Judicial).

El Sistema
Nacional de Salud se
organiza en niveles
asistenciales: atencion
primaria, atencion
especializada,
atencion

sociosanitaria y
atencion en urgencias.
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http.//www.aranformacion.es/images/
Archivos/AR3_|_244_C_1.PDF

https.//www.msssi.gob.es/organizacion/
sns/docs/sns2012/SNS012__Espanol.
pdf

http://www.aranformacion.es/images/
Archivos/AR3_1_241_C_1.PDF

8.l. Manual de calidad

Es el documento que describe el Sistema de Gestion de Calidad (SGC)
establecido en la Oficina de Farmacia. En este documento esté recogido
el conjunto de normas que establece la farmacia para poder satisfacer
los requisitos de calidad que quiere ofrecer a sus clientes.

Consejo General de Colegios
Oficiales de Farmacéuticos

Norma de
Calidad para

8.2. Procedimientos

Documentos en los que se describe la forma especifica de llevar a cabo
un proceso o actividad. Los procedimientos pueden ser:

) Generales: referidos a los procesos de gestion del Sistema de
Gestion de Calidad.

) Operativos: referidos a los procesos operativos de la Oficina de
Farmacia.

Estos procedimientos se pueden ampliar con instrucciones técnicas (IT)
o procedimientos normalizados de trabajo (PNT) especificos.

8.3. Registros

Son documentos que evidencian la realizacion de una actividad. Los
registros han de identificarse y mantenerse, como minimo, durante
el tiempo que exija la legislacion vigente, 0 mientras sea necesaria su
recuperacion si no hay legislacion al respecto.
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http.//www.notificaram.es

tes como de los profesionales sanitarios que los notifican. Las RAM se
pueden notificar mediante la tarjeta amarilla y en linea.

La tarjeta amarilla esta disefada para ser cumplimentada en el menor
tiempo posible y facilitar el envio por el notificador a un apartado de
correos con franqueo pagado.

Las tarjetas amarillas se pueden obtener con la distribucion periddica
de los boletines RAM o solicitandolas al Centro de Farmacovigilancia
por teléfono, fax, correo ordinario o correo electronico. La informacién
que se requiere es la minima indispensable para que los profesionales
del Centro puedan evaluar de forma individualizada cada caso clinico.

No hay que retrasar la comunicacion por la ausencia de algun dato, si
es necesario el personal del Centro se pondra en contacto con el noti-
ficador para ampliar la informacion.

Hoy en dia se intenta implantar la notificacion en linea. El SEFV-H dis-
pone de una web en la que se pueden realizar las notificaciones.

iSospecha de una RAM?
Si
Si
¢Es una reaccion grave? — Notifique al SEFV-H
NO
Si
¢Es un medicamento nuevo > - 5
o el paciente es un nino? Notifique al SEFV-H
NO
Si
¢No esta seguro de notificar? — Notifique al SEFV-H
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CONFIDENCIAL
NOTIFICACION DE SOSPECHA DE REACCION ADVERSA A UN MEDICAMENTO
1. Por favor, notifique todas las reacciones a farmacos recien- asterisco junto al nombre de los medicamentos sospecho-
temente introducidos en el mercado y las reacciones graves sos, si cree que hay mas de uno.
o las raras para el resto de farmacos (incluidos vacunas, 3. Notifique todos los deméas farmacos, incluidos los de auto-
medicamentos publicitarios, radiofdrmacos, plantas medici- medicacidn, tomados en los tres meses anteriores. Para las
nales, férmulas magistrales y medicamentos homeopéaticos malformaciones congénitas, notifique todos los farmacos
y gases medicinales). tomados durante la gestacion.
2. Notifique en la primera linea el farmaco que considere mas 4. No deje de notificar por desconocer una parte de la informa-
sospechoso de haber producido la reaccion, o bien ponga un cién que le pedimos.
NOMBRE DEL PACIENTE
SEXO EDAD PESO (kg)
Indique al menos las iniciales o el nimero de H.? para [] Masculino
facilitar el seguimiento y deteccion de cosos duplicados ] Femenino
MEDICAMENTOS (S)* Dosis diaria FECHA Motivo de la
(Indique el nombre comercial) yviaadmén | COMIENZO FINAL prescripcion
(Vease nota 2) R A /..
cid ] /...
i ] /..
cid ] /...
e ] /..
e ] /...
) /..
*Para las vacunas, indique el ndmero de lote.
FECHA DESENLACE
REACCIONES (Por ej., recuperado
COMIENZO FINAL secuelas, mortal, etc.)
]
AN A R A A
AN A R A A
OBSERVACIONES ADICIONALES Requiri6 ingreso Si [ ]
NO [ ]
(Emplee hojas adicionales si lo requiere)
NOTIFICADOR
[N Ko 2121 o TS
Profesion .......eeeei e
Especialidad .......cccceeeeeiiiiiiiiieee e
Centro de trabajo.....ccceeceericeeesiiee e
Teléfono de contacto ......ccceevevveeeeieeeiiiee e
Por favor, marque con una cruz si necesita mas tarjetas [] B R
Marque con una cruz si quiere informe [] Fecha Firma
En cumplimiento de lo dispuesto en articulo 5 de la Ley Organico 15/1999, de Proteccion de Datos de cardcter Personal se infor-
ma que el presente formulario se va a incorporar a un fichero de la Direccién General de Farmacia y Productos Sanitarios. Los
derechos del interesado en cuanto a acceso, rectificacion, cancelacién y oposiciones seran informados por la citada Direccion
General.
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<
e
<

ReESUMEN

< v En este tema se ha descrito el Sistema Sanitario Espafiol: su

historia, su estructura, su regulacion y su organizacion.

v/ También se ha hecho mencién a la prestacién farmacéutica y los

establecimientos y servicios de farmacia (la legislacién que se les
aplica, la documentacién que manejan y el papel del auxiliar de
farmacia en ellos).

v’ Por dltimo, se han explicado las nociones necesarias sobre el sis-

tema de farmacovigilancia.

GLOSARIO

Area de Salud: circunscripcion administrativa que agrupa un conjunto
de centros y de profesionales de atencién primaria bajo su dependencia

organizativa y funcional.

Botiquines: establecimientos sanitarios autorizados para la tenencia,
conservacion y dispensacion de medicamentos y productos sanita-
rios por la existencia de dificultades especiales de accesibilidad a una

Oficina de Farmacia.

Depodsito de medicamentos: unidad asistencial, dependiente de una
Oficina de Farmacia o servicio farmacéutico, en la que se conservan y
dispensan medicamentos a los pacientes atendidos en el centro en el

que esta ubicado.

Férmula magistral: el medicamento destinado a un paciente individua-
lizado, preparado por un farmacéutico o bajo su direccién, para cum-
plimentar expresamente una prescripcion facultativa detallada de los
principios activos que incluye, segun las normas de correcta elaboracion
y control de calidad establecidas al efecto, dispensado en la Oficina
de Farmacia o el servicio farmacéutico y con la debida informacién al

usuario.

Materia prima: toda sustancia, activa o inactiva, empleada en la fabri-
cacion de un medicamento, ya permanezca inalterada, se modifique o

desaparezca en el transcurso del proceso.
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EJERCICIOS

. A través de la pagina web de la Consejeria de Sanidad de tu comu-
nidad auténoma, identifica las Areas de Salud y las zonas basicas de
salud de la provincia donde se encuentra tu centro de educacion. Haz
un mapa donde quede reflejada la organizacion territorial de los ser-
vicios de salud.

. Indica los establecimientos y servicios farmacéuticos donde se lleva a
cabo la prestacion farmacéutica en atencion primaria.

. Explica la diferencia entre un almacén farmacéutico y un laboratorio
farmaceéutico.

. Pon tres ejemplos de medicamentos que, tras su dispensacion, tienen
que anotarse en el libro recetario.

. En una Oficina de Farmacia, ;donde tiene que quedar registrada la dis-
pensacion de un estupefaciente? ;Quién debe proceder a su anotacion?

. ¢Cual es el objetivo de la farmacovigilancia?

. ¢Como se debe actuar en el caso de que se sospeche una reaccion ad-
versa a un medicamento en un paciente de la farmacia?
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EVALUATE TU MISMO

1. El Sistema Nacional de Salud se caracteriza por:
Q a) Cobertura universal.
Q b) Gestién descentralizada.
Q c¢) Organizacion por niveles asistenciales.
Q d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

. El Sistema Nacional de Salud no se caracteriza por:
Q a) Gestion centralizada.
Q b) Cobertura universal.
Q ¢) Financiacion mixta.
Q d) Atencion parcial de la salud.

. Respecto a la poblacion cubierta por el Sistema Nacional de Salud, senala
la respuesta falsa:
Q a) Todas las mujeres embarazadas tienen derecho a la asistencia sanitaria.
Q b) Todos los ciudadanos extranjeros tienen derecho a la asistencia sanitaria.
Q ¢) Los ciudadanos de la Unién Europea tienen acceso a los servicios sanita-
rios publicos a través de la tarjeta sanitaria europea.
Q d) Todos los extranjeros tienen acceso a la asistencia publica de urgencia.

. En un Area de Salud se atiende a una poblacién comprendida entre:
Q a) 100.000 y 150.000 habitantes.
Q b) 150.000 y 200.000 habitantes.
Q c¢) 200.000 y 250.000 habitantes.
Q d) 250.000 y 300.000 habitantes.

. Todos los servicios de salud de la administracion del Estado y de las co-
munidades autonomas conforman el:
Q a) Sistema Nacional de Salud.
Q b) Sistema Regional de Salud.
Q c) Servicio Nacional de Salud.
Q d) Servicio Nacional de la Seguridad Social.

. La atencion primaria se ocupa de:
Q a) Actividades de promocién de la salud.
Q b) Actividades de educacion sanitaria.
Q c) Atencion sanitaria a enfermedades agudas.
Q d) Todas las respuestas anteriores son correctas.
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