PREGUNTAS

El derecho a la proteccidn de la salud, se encuentra regulado
en la Constitucion Espanola por:

a) El articulo 143.

b) El articulo 147.

¢) El articulo 43.

E ¢Cudles son caracteristicas fundamentales del Sistema Nacional
de Salud Espanol?

a) La prestacion de una atencion integral de la salud debida-
mente evaluada y controlada.

b) La division del territorio en dos redes asistenciales: Atencion
Primaria y Atencion Hospitalaria.

€) Proporcionar un asistencia fundamentalmente curativa y
continua.

El objetivo social principal de los gobiernos y de la OMS, para
los proximos anos «Salud para todos en el ano 2000», pasa por:

a) Favorecer los conocimientos técnicos y cientificos de la me-
dicina curativa y especializada.

b) Favorecer la dotacidn de recursos humanos, economicos y
tecnoldgicos en el nivel terciario.

¢) Potenciar el desarrollo de la Atencion Primaria de Salud.

Segun la Constitucion Espanola (articulo 149) sélo son compe-
tencia exclusiva del Estado:

a) Proteccion del medio ambiente, sanidad e higiene.

b) La sanidad exterior, 1as bases y coordinacion general de la
sanidad v la legislacion sobre productos farmacéuticos.

€) Elcontrol sanitario de edificios y lugares de vivienda y con-
vivencia humana.

Senale la respuesta correcta:

a) Las competencias de salud publica de l10s municipios son res-
ponsabilidad de los médicos, practicantes, comadronas, far-
macéuticos y veterinarios titulares (A.PD.).

b) Las competencias de salud publica de Ios municipios son res-
ponsabilidad de los técnicos de salud publica de los equi-
pos de Atencion Primaria.

€) LOoS municipios tienen la obligacion de ofrecer asistencia sa-
nitaria privada a toda la poblacion.

Segun la Ley General de Sanidad, el sistema Sanitario Espanol
debe financiarse:

a) A través de fondos publicos (presupuestos del Estado, co-
munidades autonomas y corporaciones locales).

b) Por medio de fondos procedentes de personas y socieda-
des sin animo de lucro.

€) A través de seguros voluntarios.

n Sefale la respuesta correcta:
La Ley General de Sanidad Espanola fue aprobada el ano
1986.
b) La Ley General de Sanidad Espanola se aprobd conjuntamen-
te con el seguro obligatorio de enfermedad (SOE) en 1942.
€) Ninguna de las anteriores es cierta.

Uno de los objetivos principales de la reforma de la atencion
primaria es la sectorizacion de la red asistencial.

a) Verdadero.
b) Falso.

Los niveles mas comunes de ordenacion territorial en los pai-
Ses europeos son:

a) Central o estatal, regional y local.

b) Central, municipal y local.

€) Regional, autonémico y provincial.

En el ano 1977 el recién creado Ministerio de Sanidad y Seguri-
dad Social, con el fin de esbozar una estructura sanitaria para
tipificar las regiones sanitarias, dicté un decreto que establecia:
a) La confeccidon del mapa sanitario del territorio espanol.
b) La division del territorio en regiones hospitalarias.

€) Las competencias sanitarias de las diputaciones.

m Senale la respuesta correcta:
Todas las comunidades auténomas tienen las mismas com-
petencias en materia de sanidad.
b) Las competencias asumidas por las comunidades auténo-
mas varian de unas a otras.
©) Cada comunidad auténoma es diferente.
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Para que un plan de salud sea realizable y efectivo es preciso:

a) Cierto grado de estabilidad politica, una estabilidad econé- ¢Qué es una zona de salud?
w mica que permita la ejecucion de los programas, un com- a) El marco territorial de la atencidén primaria.
promiso politico y una infraestructura administrativa sufi- b) El marco territorial de la atencion terciaria.
‘ ciente. €) El marco territorial de la atencion hospitalaria.

b) La identificacion de las causas de morbimortalidad.
€) Siempre es realizable y efectivo.

‘ m La primera Ley Orgdnica de Sanidad en Espaia se promulgé en: El primer pais europeo que constituye el Servicio Nacional de

a) 197. Salud -er: -
b) 1940. a) Reino Unido.
€) 1855. b) Francia.

€) Espana.

m ¢Qué es la regionalizacion sanitaria?
‘ a) Ladivision del territorio en diferentes redes asistenciales. i .
b) Una forma de gestionar los centros de atencién primaria. m ¢Que es la isocrona?

€) Un instrumento administrativo que permite utilizar todos a) Eslaunidad de medida mas importante en los mapas de re-
los recursos de salud disponibles en una region para ofre- gionalizacion sanitaria.
ﬂ cer a toda la poblacién una atencién médica y/ o de salud b) Sirve para medir la densidad de las poblaciones.
de buena calidad, suficiente y eficiente. €) Es el numero de casos nuevos de una enfermedad.

\ RESPUESTAS

m a) «Se reconoce el derecho a la proteccién de la salud»
La Constitucion Espanola de 1987, en su articulo 43, reconoce «Compete a los poderes publicos organizar y tutelar la salud pu-
el derecho a la salud, al mismo tiempo que obliga al Estado a blica a través de medidas preventivas y de las prestaciones y
disponer de los medios necesarios para que todos los espafo- Servicios necesarios. La ley establecera los derechos y deberes
‘ les puedan ejercer este derecho. de todos al respectox
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2]
La Ley General de Sanidad, 14 /1986, de 25 de abril, senala en su
articulo cuarentay seis, apartado (e) «La prestacion de una aten-
cion integral de la salud procurando altos niveles de calidad de-
bidamente evaluados y controlados»

3]
En el marco constitucional el articulo 149 reserva como com-
petencia exclusiva del Estado «la sanidad exterior, bases y coor-
dinacion general de la sanidad, y la legislacion sobre productos
farmacéuticos»

(a2

La ley General de Sanidad, 14 /1986, de 25 de abril (articulo 78)
prevé la financiacion del sistema sanitario a través de |os pre-
supuestos del Estado, comunidades autdbnomas, corporaciones
locales y seguridad social, que consignaran las partidas preci-
sas para atender las necesidades sanitarias de todos 10s orga-
nismos e instituciones dependientes de las administraciones pu-
blicas y para el desarrollo de sus competencias.

b)

Las competencias asumidas por las comunidades autonomas va-
rian de unas a otras, pudiéndose distinguir, al menos, 10s gru-
pos siguientes:

1. Comunidades que accedieron a la autonomia por el articulo
151 (@utonomias de primer grado), como son Cataluna, Anda-
lucia, Galicia y Pais Vasco.

2. Comunidades auténomas pluriprovinciales, que accedieron
a la autonomia por el articulo 143.

3. Comunidades auténomas uniprovinciales, que accedieron
igualmente a la autonomia por el articulo 143.

(5]
Verdadero: El objetivo de la reforma incluye la delimitacion de
un marco territorial que permita una sectorizacion operativa
de la red asistencial, la integracion y coordinacion entre los di-
ferentes estamentos del personal sanitario y entre los diversos
niveles asistenciales.

a)

Segun el «Comité de Expertos en Planificacion sanitaria de la

OMS» para que un plan de salud sea realizable y efectivo, es pre-

ciso que se den como minimo las siguientes circunstancias:

1. Cierto grado de estabilidad politica.

2. Algun grado de estabilidad econdmica, que permita la eje-

cucién de los programas.

. Un compromiso politico que posibilite dicha ejecucion.

4. Una infraestructura administrativa suficiente y recursos hu-
manos capacitados para el diseno y ejecucion de los distin-
tos programas.

W

(6]
EN 1977 el Ministerio de Sanidad y Seguridad Social dicta un de-
creto que establece la confeccion del mapa sanitario del terri-
torio nacional, con el objetivo de esbozar una estructura sani-
taria que, a partir de las unidades sanitarias locales, llegard a
tipificar las regiones sanitarias estructurandolas como nucleos
autosuficientes en la gestion de medios asistenciales.

c)

La primera Ley Organica de Sanidad en Espana se promulgo en
1855, y se mantuvo vigente hasta 1944 en que se aprobo la de-
nominada Ley de Bases de la Sanidad Nacional.

Edi

En 1978, 10s expertos en Salud Publica de casi 140 paises se reu-
nieron en Alma-Ata con ocasion del | Congreso Mundial sobre
Atencion Primaria de Salud, organizado conjuntamente por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la UNICEF. En dicha reu-
nion se aprobo la denominada «Declaracion de Alma-Ata» en
la que se sentaban las bases para el desarrollo de la Atencion
Primaria de Salud (APS), como objetivo sanitario principal de la
estrategia de la OMS hasta el ano 2000.

c)

La regionalizacion sanitaria es un instrumento administrativo
que permite utilizar todos los recursos de salud disponibles en
una region, para ofrecer a toda la poblacion una atencion me-
dicay /o de salud de buena calidad, suficiente y eficiente. Este
concepto se desarrollé en Inglaterra hacia 1920, en tiempos del
informe Dawson, que proponia la creacion de centros de salud
primarios y secundarios en las diferentes regiones del pais.

a)

con el fin de lograr la maxima operatividad y eficacia en el ni-
vel de atencidn primaria, las areas de salud se dividiran en zo-
nas basicas de salud, que constituiran el marco territorial de la
atencion primaria de salud.

a)

La Ley de Bases de Sanidad Nacional de 1944 y la de Régimen
Local de 1955, establecian que las competencias de salud publi-
ca municipal son responsabilidad de los médicos, practicantes,
comadronas, farmacéuticos y veterinarios titulares (A.PD). Se
ocupan de la actuacion sanitaria primaria, en especial del diag-
nostico sanitario, epidemiologia, v acunaciones, control de
aguas y alimentos, control basico de viviendas, etc.

a)

Fue en el Reino Unido, donde en 1948 se constituyo el servicio
nacional de salud (NHS), tras la nacionalizacion de hospitales con
movito de la intervencion del pais en la Segunda Guerra Mun-
dial.

B
La Ley que remodela el sistema sanitario espanol es |a Ley Gene-
ral de Sanidad (Ley 14 /1986 de 25 de abril, publicada en el BOE

del 29 del mismo mes).

[7]

a)

La unidad de medida mas importante en los mapas de regiona-
lizacidn sanitaria es la isocrona, mide el tiempo que se tarda en
llegar de un punto determinado al centro sanitario. es una me-
dida que conjuga las distancias vy las vias de comunicacion.

[10]2

Las formas de organizacion y los niveles de ordenacion territo-
rial varian en nimero y competencias segun |os paises, en rela-
cion con su estructura politica, y las caracteristicas geograficas
y demograficas. Sin embargo, 1o mas comun en |0s paises euro-
peos es encontrar tres niveles de organizacion: 1. Central o es-
tatal; 2. Regional; 3. Local.
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