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Una moderna 
constitución 
después de 40 
años de 
dictadura. 
Fue acogida por 
todos los 
ciudadanos. 

1. EL SISTEMA DE SALUD DE ESPAÑA 
 

 PRINCIPIOS 
La Constitución Española de 1978 establece, en su 
artículo 43, el derecho a la protección de la salud y la 
atención sanitaria para todos los ciudadanos. 
 

 

Los principios y criterios sustantivos que permiten el 
ejercicio de este derecho son: 
-financiación pública, universalidad y servicios de salud 
gratuitos en el momento de su utilización. 
-definir los derechos y deberes de los ciudadanos y de 
las autoridades públicas. 
-descentralización política de la salud en las 
comunidades autónomas. 
-prestación de servicios integrales de salud en busca de 
altos niveles de calidad debidamente evaluados y 
controlados. 
-integración de las diferentes estructuras y servicios 
públicos al servicio de salud en el sistema nacional de 
salud. 
Las competencias estatales en materia de salud son las 
siguientes: 
-Bases y coordinación general de la salud. 
-Relaciones y acuerdos de salud externa y salud 
internacional. 
-Legislación y autorización de medicamentos y 
productos sanitarios. 
de mercancías y tráfico internacional de pasajeros.  
El sistema sanitario español se sitúa entre los mejores 
del mundo.  
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2. SALUD, ENFERMEDAD, PREVENCIÓN 

 
El conjunto de servicios ofrecidos por el sistema nacional 
de salud a los ciudadanos incluye actividades 
preventivas, diagnósticas, terapéuticas, rehabilitadoras y 
de promoción y mantenimiento de la salud. 
El sistema nacional de salud incluye las siguientes 
modalidades: 
Cartera básica común de servicios sanitarios del sistema 
nacional de salud: incluye todas las actividades de 
asistencia preventiva, diagnóstica, de tratamiento y de 
rehabilitación llevadas a cabo en centros de atención 
sanitaria o social, así como transportes urgentes de salud. 
Cartera común adicional del sistema nacional de salud: 
incluye los siguientes beneficios: 
-preparación farmacéutica. 
-tratamiento Portoprosthetico. 
-productos dietéticos. 
-Transporte sanitario no urgente, sujeto a prescripción 
médica por razones clínicas. 
 

 VACUNACIÓN 

 

El Departamento de Salud establece el calendario de 
vacunas a ser recibido por la población de Cataluña y se 
modifica basándose en la evidencia científica. El último 
cambio ocurrió en julio 2016. El nuevo calendario ajusta 
las edades de administración de algunas dosis de 
vacunas e incorpora dos vacunas en la primera infancia: 
la vacuna antineumocócica y la vacuna contra la varicela. 
 

 



 

3. ORGANIZACIÓN DEL SISTEMA DE 
SALUD EN ESPAÑA 

 
El sistema nacional de salud se organiza en dos 
ambientes o niveles de atención: atención primaria y 
atención especializada, en la que se encuentra el acceso 
a la ciudadanía espontánea y a la complejidad tecnológica 
en relación inversa. 

 

 

 ATENCIÓN PRIMARIA 
 

La atención primaria pone a disposición de la población 
una serie de servicios básicos.  

 

Las principales instalaciones de atención sanitaria son los 
centros de salud, donde los equipos multidisciplinarios 
están compuestos por médicos de familia, pediatras, 
enfermeros y personal administrativo, y también pueden 
tener trabajadores sociales, comadronas y fisioterapeutas. 
 

 

4 



 

 

 ATENCIÓN ESPECIALIZADA 
 

La atención especializada se presta en centros de 
especialidades y hospitales, de manera ambulatoria o de 
admisión. 
 
Después del proceso de cuidado, el paciente y la 
información clínica correspondiente se remontan al 
médico de cabecera que, debido a que tiene todos los 
datos de su biografía de salud, garantiza la visión clínica y 
terapéutica general. Esto permite que la continuidad de la 
atención se siga caracterizando por la equidad, 
independientemente del lugar de residencia y de las 
circunstancias individuales de autonomía, dado que el 
cuidado llega a la propia casa del paciente. 
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4. ATENCIÓN DOMICILIARIA 

La autoridad sanitaria española presta servicios de 
enfermería en casa. Pero una vida en crecimiento la 
esperanza de vida hace que cada vez más 
instituciones privadas también proporcionen este tipo 
de servicio. 

Los cuidadores están comprometidos a ayudar a los 
pacientes a tomar buenas decisiones sobre su cuidado 
proporcionándoles tratamiento, instrucción y 
pensamiento crítico acerca de su condición, para 
administrar medicamentos, o para proporcionar 
cuidados calificados ordenados por un médico o un 
consultor.  

El Gerente de enfermería realizará una evaluación 
inicial antes del inicio del servicio para asegurar la 
calidad de la atención, y luego establecer un plan de 
tratamiento médico para la familia, el cliente y cualquier 
cuidador adicional a seguir.  

Las enfermeras pueden realizar cualquier servicio 
ofrecido regularmente además de los servicios de 
enfermería calificados que se enumeran a 
continuación: • evaluación del estado físico y emocional 
del cliente 

• Evaluación de la familia y el hogar del cliente para 
determinar cómo pueden hacer frente y cuidar a su ser 
querido 

• Llevar a cabo el plan médico de tratamiento médico 

• Informar periódicamente al médico o al consultor del 
cliente. 

• Supervisar las condiciones de salud complejas 

• Asistencia con equipos méd 

• Catéteres 6 

Un aumento de la 
esperanza de vida 
produce que cada 
vez haya más 
centros privados 
que proveean 
atención 
domiciliaria. 



5. DISPONIBILIDAD DE ATENCIÓN 
MÉDICA 
 

 
 

El acceso a los servicios de salud pública se realiza a 
través de la tarjeta sanitaria individual emitida por cada 
servicio de salud. Es el documento que identifica a cada 
ciudadano como usuario en todo el sistema nacional de 
salud. 
En España, los titulares de derechos a la protección de 
la salud y a la atención de salud se encargan de los 
fondos públicos, a través del sistema nacional de salud, 
aquellas personas que tienen el estatus de asegurado.  
 
El estado asegurado es cumplido por todos aquellos que 
cumplen con cualquiera de los siguientes requisitos: 
-ser empleado o autónomo, afiliado a la seguridad social 
y en situación de alta o asimilado a la aprobación de la 
gestión. 
-ser pensionista del sistema de seguridad social 
-recibir cualquier otra prestación periódica, incluida la 
prestación por desempleo y la prestación 
-haber agotado el beneficio o subsidio por desempleo y 
figurar inscrito como solicitante de empleo, no probando 
la condición de asegurado por ningún otro título. 
El reconocimiento y control del estado asegurado o 
beneficiario corresponde al Instituto Nacional de 
seguridad social. 
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http://catsalut.gencat.cat/

es/coneix-catsalut/acces-

sistema-salut/la-tsi/ 



Si usted tiene una TSE (tarjeta europea de seguro 
médico (TSE) emitida por un Estado miembro de la UE y 
está en España en un día festivo u otra visita temporal – 
es decir, usted todavía no es residente en España – 
puede utilizar su Tse para acceder a la asistencia 
sanitaria estatal en España. También se puede utilizar si 
se está estudiando en España como parte de un curso 
basado en su país de origen. 
 
Usted puede utilizar el TSE para obtener cualquier 
tratamiento médicamente necesario (según lo 
determinado por el médico que usted ve) a través del 
sistema estatal, ya sea a un costo reducido o libre. Esto 
podría ser un tratamiento rutinario o especializado – para 
una condición nueva o continua – que no puede esperar 
hasta que regrese a casa. No da acceso a la asistencia 
sanitaria privada. 
 

6. EL SISTEMA DE ATENCIÓN DE 
ENFERMERÍA EN ESPAÑA 
 
A petición de una congregación religiosa (llamada 
siervos de María, ministros de enfermos) que exigían 
continuar atendiendo a los pacientes en Madrid, se creó 
en 1915 el título oficial para poder practicar enfermería 
en España. 

Por su creación, la profesión de enfermería española fue 

reconocida en el país y la educación de enfermería 

comenzó a implementarse en las escuelas de enfermería 

establecidas en los principales hospitales de Madrid y 

Barcelona. Estas primeras escuelas eran muy similares a 

las escuelas de enfermería inglesas, que el modelo de 

educación era el punto de referencia en Europa en ese 

momento. 
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Actualmente, los programas de enfermería se dictan en 

universidades públicas y privadas, o en centros adscritos a 

la Universidad en toda España. Los estudios de 

enfermería se integraron en el nivel universitario en 1977 a 

través del Diploma de tres años. Sin embargo, desde 2010 

profesores de enfermería y educadores se han adaptado a 

un nuevo premio académico: una licenciatura en 

enfermería. Después de su implementación, ahora se 

puede decir que la educación de enfermería en España 

está en pleno proceso de desarrollo y consolidación. 
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7. ATENCIÓN ESPIRITUAL EN ESPAÑA  
 
En las últimas décadas, España, tradicionalmente un 

país católico, ha pasado por un fuerte proceso de 

secularización. Las últimas cifras muestran que 

aproximadamente el 70% de la población adulta se 

declara católica – pero entre ellas, sólo el 14% 

areregular feligreses. Alrededor del 25% de los adultos 

se definen como ateos o no creyentes. Casi el 3% se 

declara ser de otherdenominations, la mayoría de ellos 

musulmanes, protestantes, judíos y budistas. 

De acuerdo con una ley que data de 1980, el estado 

tiene la obligación de garantizar la libertad de religión, y 

las autoridades públicas deben prestar servicios 

religiosos en los centros de salud pública. Ese mismo 

año, la iglesia católica fue Comisionada por el gobierno 

español para proporcionar atención espiritual en el 

HealthSystem público. En 1992, se firmaron acuerdos 

entre el estado y los representantes de las comunidades 

protestantes, musulmanas y judías. Como resultado de 

la descentralización, cada región española tiene 

competencia para gestionar su propio sistema de salud. 

El Consejo interregional es el órgano encargado de 

coordinar y cooperar durantelos sistema nacional de 

salud y, en 2007, aprobó un plan nacional de cuidados 

paliativos. Desde entonces, varias regiones han 

desarrollado sus propios planes de cuidados paliativos.  

 

 



 

8. LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES 
DEL PACIENTE EN ESPAÑA 

Ley 41/2002, de 14 de noviembre, de regulación básica 

de la autonomía del paciente y de los derechos y 

obligaciones relativos a la información y documentación 

clínica. 

 

Artículo 2. Principios básicos. 

 

1. La dignidad 

de la persona humana, el respeto a la autonomía de su 

voluntad y su intimidad guiarán toda la actividad 

destinada a obtener, utilizar, archivar, vigilar y transmitir 

información y documentación clínica. 

 

2. Toda acción en el campo de la salud requiere, en 

general, el consentimiento previo de los pacientes o 

usuarios. El consentimiento, que deberá obtenerse 

después de que el paciente reciba la información 

adecuada, se realizará por escrito en los casos previstos 

en la ley. 

 

3. El paciente o usuario tiene derecho a decidir 

libremente, después de recibir la información pertinente, 

entre las opciones clínicas disponibles. 
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4. Los pacientes o usuarios tienen la obligación de 

proporcionar datos sobre su condición física o su salud 

de una manera leal y verdadera, así como para 

colaborar en su obtención, especialmente cuando sean 

necesarios por razones de interés público o con motivo 

de la asistencia sanitaria 

 

6. Todo profesional que intervenga en la actividad de 

bienestar está obligado no sólo a la correcta provisión 

de sus técnicas, sino también al cumplimiento de los 

deberes de información y documentación clínica, y al 

respeto de las decisiones tomadas voluntariamente y 

voluntariamente por el paciente. 

 

7. La persona que elabora o tiene acceso a la 

información y a la documentación clínica está obligada a 

mantener la reserva debida. 

 

9. RÉGIMEN DIARIO EN HOSPITALES 

Mañana: higiene personal del paciente, seguimiento de 
parámetros clínicos y toma de muestras de sangre, 
servicio de desayuno, examen médico y tratamiento de 
heridas, evaluación instrumental, rehabilitación y 
terapéutica diagnóstica, posible descarga y admisión, 
servicio de almuerzo. 

 



Noche: peritajes especializados, actividades 
rehabilitadoras y terapéuticas, posibles actividades 
diagnósticas e instrumentales, seguimiento de 
parámetros clínicos, posible descarga y admisión, 
servicio de cenas.Noche: monitoraje del paciente, 
satisfaciendo sus necesidades.Examen médico en casos 
de urgencia.Limpieza de las habitacionesLos cuartos de 
los pacientes, las clínicas y el área común se aseguran 
para ser limpiados diariamente.Tiempos de comidasLas 
comidas se servirán en las siguientes horas: 

• Desayuno: 08:00; 

• almuerzo: 13:00; 

• cena: 19:00. 

 

 
 

10. PROFESIONALES DE LA ATENCIÓN 
DE LA SALUD 

 

Las profesiones reguladas en el sistema directivo 

sectorial incluyen médicos y médicos especialistas, 

enfermeros generales, comadronas, dentistas 

farmacéuticos. Las profesiones reguladas en el sistema 

general de la Directiva incluyen fisioterapeutas, ópticos, 

podólogos, psicólogos, terapeutas ocupacionales y 

terapeutas del habla. 
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11. ÁREAS ESPECÍFICAS DE ATENCIÓN 
DE SALUD Y ENFERMERÍA 
 

 DEFUNCIONES, CUIDADO PALIATIVO 
 
Para la población en su conjunto, España (2010) 
presenta una esperanza de vida al nacer de 82,1 años, 
cifra superior a la media de 79,7 años de la EU-27. Por 
sexo, la expectativa de vida al nacer de mujeres y 
hombres españoles es de 85,3 años y 79,1 años, 
respectivamente. Para los habitantes de la EU-27, estas 
cifras son de 82,6 años para los europeos y 76,7 para los 
europeos. 
 
La expectativa de vida a los 65 años muestra la misma 
tendencia, siendo también mayor en España (20,8 años) 
que en la EU-27 (19,1 años). Por sexo, las mujeres 
españolas a los 65 años de edad tienen una esperanza 
de vida de 22,7 años, en comparación con 20,9 para las 
mujeres europeas en la EU-27. 
 
Esta diferencia en favor de las mujeres se mantiene a 
cualquier edad. Sin embargo, el aumento de la 
expectativa de vida en los últimos años ha sido mayor en 
los hombres que en las mujeres.  
 
En 2015, las comunidades autónomas con mayor 
expectativa de vida fueron Madrid, con 84,4, Navarra con 
84,0 años, Castilla y León, con 83,8 y la Rioja, con 83,6, 
mientras que Ceuta y Melilla, con 80,5 años, y Andalucía, 
con 81,5 años, fueron las comunidades con la expectativa 
de vida más baja.  
 

La mortalidad perinatal también presenta una tendencia 
decreciente en España. La mortalidad perinatal incluye 
muertes fetales y muertes de nacidos vivos dentro de los 
primeros siete días de vida. 
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 EUTANASIA 
El Congreso de diputados de España está debatiendo 
una nueva legislación sobre la eutanasia, ya que los 
cabilderos de derecho a morir intensifican su campaña 
en el país. 
 
Unidos Podemos (UP), una coalición política del partido 
comunista y del gran partido podemos, presentó un 
proyecto de ley al Congreso a mediados de enero que 
permitiría la muerte asistida bajo ciertas circunstancias. 
 
El proyecto de ley Unidos Podemos propone que los 
enfermos terminales de más de 18 años, y también los 
adultos que sufren de dolor psicológico o fisiológico 
"insoportable", puedan tener acceso a asistencia médica 
para morir. 
 
También hay otro proyecto de ley en breve para ser 
registrado en el Congreso por representantes del 
Parlamento regional de Cataluña. El Parlamento catalán 
resolvió mover un proyecto de ley federal-similar a la 
propuesta de arriba-que modificaría el código penal 
federal para permitir la asistencia médica en la muerte. 
 

 MUERTE, AUTOPSIA 
 

La correlación clinicopathologic de la enfermedad 
subyacente primaria con la causa inmediata de la muerte 
se está repasando. La tasa de autopsia bajó de 20% en 
1993 a 5,1% en 2015. A pesar de los avances científicos 
y tecnológicos en medicina, parece que todavía hay 
discrepancias clinicopathologic. La autopsia continúa 
desempeñando un papel importante en la auditoría de la 
práctica clínica y del funcionamiento de diagnóstico, y 
también para los propósitos educativos. La evaluación 
por un Comité multidisciplinario es el sistema más 
confiable para el estudio de la correlación 
clinicopatológica. 
 

 

 

15 



 EMBARAZO, PARTO 
 

El nivel de atención a las mujeres embarazadas 
en España es muy apreciado tanto en el sector 
privado como en el público. El grado de contacto 
médico es razonablemente alto, con una cita 
inicial con un médico o una comadrona 
(comadrona/llevadora) para confirmar el 
embarazo, las citas prenatales y los escáneres 
hospitalarios. La mayoría de los nacimientos en 
España tienen lugar en un hospital, aunque los 
nacimientos en el hogar se están popularizando. 
Una palabra de ADVERTENCIA: Si usted desea 
dar a luz en una clínica privada, es recomendable 
tomar el seguro médico bien por delante de 
conseguir embarazado de otra manera podría ser 
difícil encontrar a un asegurador. 
 
 CUIDADO DE NIÑOS 
 
Dependiendo de las necesidades de los niños y de la 
situación de la familia biológica, hay seis tipos de 
fomento: 
1. Fomento y diagnóstico de emergencia: este fomento 
permite al niño vivir con una familia mientras se realiza 
un estudio sobre las circunstancias que han aconsejado 
la separación de la familia de nacimientos. Este fomento 
es para niños de hasta seis años de edad. El fomento 
durará el tiempo requerido para realizar el estudio de la 
situación del niño y de la familia de origen. 
2. Fomento a corto plazo: el niño es acogido por una 
familia con el fin de devolverlo a su entorno familiar en 
un plazo de dos años. 
3. Fomento a largo plazo: el niño es acogido por una 
familia, mientras que su entorno familiar de origen 
sobrepasa los problemas que pueden requerir un 
período más largo de tiempo de recuperación. 
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4. Fomento de fin de semana y vacaciones: este fomento 
es para los niños de nueve años y mayores, que viven 
en casas del estado y necesitan un ambiente familiar. El 
niño vive con la familia los fines de semana y las 
vacaciones escolares. Este fomento alarga el período de 
tiempo que se considera beneficioso para el niño. 
5. Fomento en las unidades de cohabitación para la 
acción educativa: esto es para niños y adolescentes con 
necesidades educativas especiales, enfermedades 
crónicas y/o problemas conductuales y grupos de 
hermanos que requieren cuidados más especializados. 
Estas situaciones de fomento deben ser capaces de 
proporcionar un entorno familiar en el que los miembros 
de la familia tengan grados específicos, educación y 
experiencia para satisfacer las necesidades especiales 
de estos niños y adolescentes.   
6. Fomento permanente: Si la separación de la familia de 
nacimientos será permanente debe ser acordada, o si el 
fomento de la pre-adopción sería más favorable a los 
intereses del niño o adolescente, cuando el primero no 
es posible. 
 

 ABORTO 
 

La interrupción voluntaria del embarazo inducido por el 
aborto en España está regulada bajo el título II de la Ley 
Orgánica 2/2010 de salud sexual y reproductiva y aborto. 
Esta ley legaliza la práctica del aborto durante las 
primeras 14 semanas de embarazo. La Ley entró en 
vigor el 5 de julio de 2010. El anterior Reglamento-Ley 
orgánica 9/1985-aborto despenalizado en varios puntos. 
El partido popular conservador en junio de 2010 presentó 
una acción contra varias disposiciones del derecho al 
Tribunal Constitucional. 
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 TRANSFUSIÓN 

 
La transfusión sanguínea está indicada para el 
tratamiento de pacientes que, en un momento dado, 
presentan una carencia de componentes sanguíneos 
que no pueden ser sustituidos por otras alternativas. 
 
Así pues, para decidir si es necesario realizar una 
transfusión, siempre deben tenerse en cuenta los 
siguientes criterios médicos: la causa que motiva la 
indicación, el objetivo a alcanzar, las medidas para 
corregir el mecanismo de disparo, el posible alternativas 
terapéuticas y su efectividad, así como los posibles 
efectos desfavorables que puede causar la transfusión. 
 
A su vez, 1,7 millones donaciones de sangre se registran 
en la red de transfusiones voluntaria y altruista, lo que 
significa un índice de donación de 36,9 por 1.000 
habitantes. En las tres décadas pasadas la tarifa de la 
donación por 1.000 habitantes ha aumentado en 16,9 
puntos. 
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 TRASPLANTE, DONACIÓN DE ÓRGANOS 
 

El perfil de los donantes ha cambiado en términos de 

causa de muerte: accidentes, las enfermedades 

vasculares cerebrales han pasado del 39,0% en 

1992 a 65,1%; los donantes fallecidos por lesión 

cerebral traumática secundaria a los accidentes de 

tráfico representan sólo un 4,2% de los donantes, 

cuando en 1992 crecieron a 43,0%. 

 

El trasplante de riñón es el más frecuentemente 

realizado (2.905) seguido del trasplante hepático 

(1.162). 

 

Cada año se realizan aproximadamente 3.000 

trasplantes de progenitores hematopoyéticos (3.068 

en 2015). El registro de donantes de médula ósea 

española consta de 200.678 donantes. 

 

La tasa de donantes de órganos por millón de 

habitantes es de 39,7, lo que significa en valores 

absolutos 1.851 donantes. Su edad promedio es de 

60,0 años, siguiendo la tendencia ascendente de 

años anteriores. Por sexo, de 10 donantes, 6 son 

hombres y 4 son mujeres. 
 


