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Hospitales Fundaciones: del RU a España y 
vuelta al RU… 

Este tipo de fundaciones “especiales” nunca se 

puso en marcha (ejemplo de normas archivadas)

UK, 1991

Hospital Trusts

“Working for Patients”, 1989

España, Gob PP 1997

Fundaciones Públicas  Sanitarias (PFS)

UK, 2003

New Foundation Hospitals  

(following a ministerial visit to FH Alcorcón)

España, Gobierno del PP 1996

Nuevo Hospital de Alcorcón 

creado como Fundación “normal”

(ley 15/1996) 







Sistemas Bismarck,  de Seguridad Social

Sistemas Beveridge, Servicio Nacional de Salud (impuestos)



Servicios de Salud en Europa: 
Coordenadas Básicas

IMPUESTOS

SEGURIDAD 

SOCIAL 

PROPIAAJENA
Provisión

Países  Nórdicos, España, 
Portugal, Italia y R Unido 
(Hospitales), 

Sistemas Públicos
INTEGRADOS

Alemania, Francia, Bélgica 
Austria, 

Sistemas de 
CONTRATOS

ESPAÑA (hasta 1997) 
Aistencia Sanitaria de la 

Seg.Social (ASSS) 

Italia-RU (Med.Gral.)



Sistemas de Salud
Comparación Internacional: ¡precaución!

CONTEXTO

Sistema 

de Salud

CARACTERÍSTICA

CONCRETA



Fuente: Anell A & Willis M, Bull WHO, 2000,78(6) 770-778

Sistemas de Salud: comparación de recursos



International Comparison of Spending on Health, 1980–2008
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Mortality Amenable to Health Care
Deaths per 100,000 population*

* Countries’ age-standardized death rates before age 75; includes ischemic heart disease, diabetes, stroke, and bacterial infections.

Fuente: Commonwealth Fund National Scorecard on U.S. Health System Performance, 2008. Data: E. Nolte and C. M. McKee, 

Health Affairs, Jan./Feb. 2008 27(1):58–71.
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United Kingdom:
An NHS in four nations:

NHS England
NHS Scotland
NHS Wales
NHS Northern Ireland



Diferencias en el NHS:
Inglaterra-Escocia 

• “There are in most issues two poles: Scotland and England, 
with the former running a health service for patients and the 
latter running one for consumers.  England is by far the most 
radical  .. Scotland is the most traditionalist, rediscovering the 
virtues of the pre-Thatcher NHS … 

Greer (2003) 

Mercado interno: Inglaterra lo extiende, Escocia lo suprime. 



Evaluación y comparación internacional de salud

• OMS: Informe 2000 y Datos estadísticos en los informes anuales: www.who.int
• OCDE: Health Data (anual): www.oecd.org
• Canadá: Canada Health Act Annual Report 2009-2010

• http://www.hc-sc.gc.ca/hcs-sss/alt_formats/pdf/pubs/cha-ics/2010-cha-ics-ar-ra-eng.pdf

• Comparable health and health system performance indicators for Canada, the provinces and 
territories Health Care in Canada 2010

• WWW.CIHI.CA

• USA:  Framework for a High Performance Health System for the United States
• http://www.commonwealthfund.org/publications/publications_show.htm?doc_id=387153

• Reino Unido: Directorate General for NHS Finance, Performance and Operations. 
• http://www.dh.gov.uk/en/Publicationsandstatistics/Publications/PublicationsStatistics/DH_087335

• Holanda: Dutch Health Care Performance Report 2010
• http://www.gezondheidszorgbalans.nl/english-editions/

• Unión Europea: 
– EUROBAROMETROS (Salud)

• http://ec.europa.eu/health/ph_publication/eurobarometers_en.htm
– EUROSTAT

• http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/eurostat/home/

• España: Informes Anuales del Sistema Nacional de Salud – Sistema de información 
del SNS

• www.mspsi.es

http://www.who.int/
http://www.oecd.org/
http://www.hc-sc.gc.ca/hcs-sss/alt_formats/pdf/pubs/cha-ics/2010-cha-ics-ar-ra-eng.pdf
http://www.hc-sc.gc.ca/hcs-sss/alt_formats/pdf/pubs/cha-ics/2010-cha-ics-ar-ra-eng.pdf
http://www.hc-sc.gc.ca/hcs-sss/alt_formats/pdf/pubs/cha-ics/2010-cha-ics-ar-ra-eng.pdf
http://www.hc-sc.gc.ca/hcs-sss/alt_formats/pdf/pubs/cha-ics/2010-cha-ics-ar-ra-eng.pdf
http://www.hc-sc.gc.ca/hcs-sss/alt_formats/pdf/pubs/cha-ics/2010-cha-ics-ar-ra-eng.pdf
http://www.hc-sc.gc.ca/hcs-sss/alt_formats/pdf/pubs/cha-ics/2010-cha-ics-ar-ra-eng.pdf
http://www.hc-sc.gc.ca/hcs-sss/alt_formats/pdf/pubs/cha-ics/2010-cha-ics-ar-ra-eng.pdf
http://www.hc-sc.gc.ca/hcs-sss/alt_formats/pdf/pubs/cha-ics/2010-cha-ics-ar-ra-eng.pdf
http://www.hc-sc.gc.ca/hcs-sss/alt_formats/pdf/pubs/cha-ics/2010-cha-ics-ar-ra-eng.pdf
http://www.hc-sc.gc.ca/hcs-sss/alt_formats/pdf/pubs/cha-ics/2010-cha-ics-ar-ra-eng.pdf
http://www.hc-sc.gc.ca/hcs-sss/alt_formats/pdf/pubs/cha-ics/2010-cha-ics-ar-ra-eng.pdf
http://www.hc-sc.gc.ca/hcs-sss/alt_formats/pdf/pubs/cha-ics/2010-cha-ics-ar-ra-eng.pdf
http://www.hc-sc.gc.ca/hcs-sss/alt_formats/pdf/pubs/cha-ics/2010-cha-ics-ar-ra-eng.pdf
http://www.hc-sc.gc.ca/hcs-sss/alt_formats/pdf/pubs/cha-ics/2010-cha-ics-ar-ra-eng.pdf
http://www.hc-sc.gc.ca/hcs-sss/alt_formats/pdf/pubs/cha-ics/2010-cha-ics-ar-ra-eng.pdf
http://www.hc-sc.gc.ca/hcs-sss/alt_formats/pdf/pubs/cha-ics/2010-cha-ics-ar-ra-eng.pdf
http://www.hc-sc.gc.ca/hcs-sss/alt_formats/pdf/pubs/cha-ics/2010-cha-ics-ar-ra-eng.pdf
http://www.cihi.ca/
http://www.commonwealthfund.org/publications/publications_show.htm?doc_id=387153
http://www.dh.gov.uk/en/Publicationsandstatistics/Publications/PublicationsStatistics/DH_087335
http://www.gezondheidszorgbalans.nl/object_binary/o10298_dhCPR2010.pdf
http://www.gezondheidszorgbalans.nl/english-editions/
http://www.gezondheidszorgbalans.nl/english-editions/
http://www.gezondheidszorgbalans.nl/english-editions/
http://ec.europa.eu/health/ph_publication/eurobarometers_en.htm
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/eurostat/home/
http://ec.europa.eu/health/ph_publication/eurobarometers_en.htm
http://www.mspsi.es/




Gasto y Contribución en Salud. Sistema universal por 

impuestos, Canadá, 1994

FUENTE: Evans RG. Financing health care:taxation and thealternatives. In: Mosialos E (editor) Funding health care: 
options for Europe. European Observatory on Health Care Systems. 2007



Canadá: gasto sanitario 2075-2010

Fuente: Health Care Canada 2010 (Datos: Nat. Health Expenditure, CIHI)



Cesáreas /100 nacimientos, 2007

Fuente: Health Care Canada 2010 (Datos: OECD Health Data2009)



Impacto en el sistema

• 2008-09 (26%): 292 millones $Can
• 15%: 97 m$Can

• 10%: 61 m$Can

• 5%: 25 m$Can



SU
EC

IA



Holanda
El DHCPR compara a el sistema de 

salud de Holanda con el de otros 
países 

• Informe anual (2008 el 2ª) )
• 110 indicadores para medir:

– Calidad
– Accesibilidad
– Eficiencia
– Tambien:

• Satisfacción de la población 
• Reforma 2006

• El Informe es posible por 
– Voluntad política
– La gran cantidad de fuentes de 

información disponibles
– Capacidad técnica del RIVM

http://www.rivm.nl/vtv/root/o33.html
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FUENTE: Dutch Health Care Performance Report 2008 (DHCPR), National Institute for Public Health and the Environment (RIVM),
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FUENTE: Dutch Health Care Performance Report 2008 (DHCPR), National Institute for Public Health and the Environment (RIVM),



FUENTE: Dutch Health Care Performance Report 2008 (DHCPR), National Institute for Public Health and 
the Environment (RIVM), www.healthcareperformance.nl 

Coste medio de algunos procesos, € ppc 2005



FUENTE: Dutch Health Care Performance Report 2008 (DHCPR), National Institute for Public Health and the Environment (RIVM),
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Sostenibilidad

• ¿Qué queremos decir con sostenibilidad de los 
sistemas públicos de salud? 

• ¿Cuándo/por  qué decimos que un sistema público 
de salud es o no es sostenible? 

• 2 Dimensiones de la sostenibilidad: 
– Social–política: Apoyo y aceptación popular (y de las elites)

– Económica (recursos)  
• ¿Lo podemos pagar? (Affordability)

• Eficiencia Macro económica 



Canada’s publicly funded health care system, as it is 
currently organized and operated, is not fiscally 

sustainable given current funding levels       
(Kirby, 2002)

SOURCE OF QUOTES: Prof. Alan Shiell, Markin Institute, University of Calgary

Medicare … is as sustainable as Canadians want it 
to be

(Romanow, 2002)

Sobre la sostenibilidad … 



Sostenibilidad de los sistemas públicos de salud en 
perspectiva global

• Reto permanente: la calidad de la practica médica y 
un modelo adecuado de atención a las 
enfermedades crónicas:  
“The health care model in the developed world is not 
sustainable with the rising tide of chronic disease”. 

(Sir Liam Donaldson, CMO UK, May 2004)

• Hay un gran campo para mejorar la eficiencia 
(calidad y productividad) de los sistemas de salud
– IOM, 2008: Knowing What Works in Health Care. 

– IOMA 1999: Roadmap for the Nation; To err is Human); 



Sostenibilidad: la pregunta correcta

• La cuestión clave no es si los sistemas públicos 
de salud son sostenibles para la sociedad, si 
no al revés: 
– ¿hay alguna sociedad democrática que se pueda 

permitir no tener un buen sistema público de 
salud? 

• Ello nos lleva a la pregunta correcta: ¿Cómo 
hace sostenibles los sistemas públicos de 
salud? 



“At its core, then, the debate over 

health care, in the United States as 
elsewhere, is less a pure 
macroeconomic issue than an exercise 
in the political economy of sharing.”

(Uwe E Reinhardt. Health Affairs, 23, no. 3 (2004): 10-25. 

doi: 10.1377/hlthaff.23.3.10)

Sobre la sostenibilidad  



Buen gobierno 



Buen gobierno corporativo de los 
servicios públicos de salud

1. Existencia de un órgano colegiado de gobierno (Consejo), 
diferenciado de la Dirección ejecutiva (órgano gestor); 

2. Consejos con características que la experiencia ha demostrado 
que contribuyen a su efectividad: 

(a) compuesto por miembros sin poder ejecutivo en la organización e 
independientes, sin intereses personales en ella; 

(b) tamaño adecuado, 
(c) consejeros con competencias relevantes para la organización,
(d) funcionamiento de un subcomité de auditoría y de otros subcomités 

formados por los consejeros según necesidades.; 

3. Dirección ejecutiva (o Dirección-Gerencia): 
(a) seleccionada por procesos transparentes, 
(b) retribución con incentivos por desempeño. 

4. Reglas de funcionamiento del Consejo y de la dirección ejecutiva, 
así como de la relación entre ambos, que respondan a estándares 
de los códigos de buen gobierno y buena gestión. 





Ocho características de buen gobierno y desempeño en 
sistemas de salud públicos integrados

Reino. 

Unido

Países 

Nórdicos

Nueva 

Zelanda Italia España Portugal 
Servicios públicos de salud con personalidad 

jurídica propia, diferenciada de la Administración 

pública.

Si Si Si Si Si Si 

Organización territorial descentralizada 

(Áreas/Distritos/hospitales).
Si Si Si Si Si Si 

Órganos colegiados de gobierno (Consejos) ante 

los que rinden cuentas los gestores.
Si Si Si No No No

Gestores profesional, no nombramientos 

discrecionales (políticos).
Si Si Si No No No

Alto nivel de autonomía, a nivel central respecto a 

la administración general, y local (incluye 

contratación del personal propio). 

Si Si Si Si No Si 

Atención Primaria fuerte: Médico General/de 

Familia (puerta de entrada, lista de población a 

cargo)

Si No 
(Suecia) Si Si Si Si 

Regulación y organización de la profesión médica 

(regulación, aspectos sindicales y conocimiento-

competencias).

Si Si Si No No Si

Desarrollo de la gestión contractual  en cascada 

(intraorganizativa, o entre financiadores y 

proveedores) hasta el nivel de unidades clínicas. 

Si Si Si Si Si ¿?



El reto de la cronicidad … 
y del fin de la vida

“The health care model in the 
developed world is not sustainable 
with the rising tide of chronic 
disease”. 

(Sir Liam Donaldson, May 2004)



Pacientes crónicos



• The 24% of seniors who reported living with three or more chronic 
conditions were responsible for 40% of health care use among 
Canadian seniors. 

• Seniors with three or more chronic conditions reported using three 
times as many health care services as Canadians age 65 and older 
with no chronic conditions. Those with three or more chronic 
conditions also reported more than twice the rate of visits to a 
family doctor as seniors with only one chronic condition. 

• Similar patterns of health care use existed among adults age 45 to 
64; those with three or more chronic conditions made six times as 
many health care visits as those with no reported conditions.

• Seniors with three or more chronic conditions made three times as 
many visits to emergency departments as seniors with no reported 
chronic conditions. 

http://secure.cihi.ca/cihiweb/products/air-chronic_disease_aib_en.pdf



• This report focuses on what options exist for
changing the picture in the future through better
health, lower morbidity and a more efficient health-
and elderly care system; i.e. a focus on the efficiency
gap instead of the funding gap. 

• SESIM Model (Ministry of Health and Social Affairs, 
Sweden) 

– It simulates how 300 000 individuals age from year to
year up to 2050 what role their health plays for their
future needs for health care and care for the elderly.





Formas organizativas diferentes: 
¿Medicina industrial? ¿Centros especializados?





Sistemas de Información -TICs 



¿Cooperativas?

http://www.bmj.com/content/341/7784/Editorials.full.pdf

http://www.conservatives.com/news/news_stories/2010/02/~/media/Files/Downloadable%20Files/powertopublicsectorworkers.ashx





Efectividad - Calidad
http://effectivehealthcare.ahrq.gov/index.cfm/news-and-announcements/

http://www.whynotthebest.org/







Más eficiencia y  productividad

http://www.aomrc.org.uk/component/search/?searchword=productivity&ordering=&searchphrase=all



http://www.nao.org.uk/publications/1011/nhs_hospital_productivity.aspx

http://www.nao.org.uk/publications/1011/nhs_hospital_productivity.aspx


Pacientes más informados y activos





Gobierno Clínico - profesionalismo



Salud Pública- Promoción de la salud





A modo de conclusión
• La evaluación y comparación dentro y entre los 

Sistemas de Salud están en función del contexto 
político, social y cultural de cada país:  de la calidad 
de su democracia; 

• Importancia de buenos sistemas de información con 
definiciones comunes; 

• Los sistemas de salud son “experimentos naturales” 
de los que es obligado aprender, conociendo y 
evitando los riesgos del “contrabando de ideas” 
(Evans)
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