
Está el sistema sanitario en riesgo ?  
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Buenos  resultados de salud 

Esperanza de vida al nacer, por sexo (2017) 

Tenemos una de las 

esperanzas de vida más 

altas de la OCDE 36 

(83,4 vs 80,7), así como 

una tasa de mortalidad 

infantil inferior a la media 

(2,3 vs 3,5)
Mortalidad infantil (2016) 
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El modelo actual es bueno

Accesibilidad/

Equidad

1

Buenos resultados 

en salud

2

Buena aceptación 

poblacional

3



Barómetro Sanitario  2017. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

La valoración del sistema por parte de los ciudadanos 

es buena

El 67,6% 
opina que 

funciona 

bastante 

bien o bien

Valoración del sistema sanitario

3



“El mejor sistema 

sanitario del mundo” 



Guión

1. El modelo actual

2. Los retos 

3. Las barreras

4. El covid una oportunitat



El sistema sanitario está en riesgo ?



Actores sistema sanitario

Autoridad 

Sanitaria

MACRO MESO

MICRO

Ciudadano Proveedor

Financiación 
Cobertura 

Gestión clínica  

Modelo de Gestión 
RRHH  



Elementos que ponen en riesgo el sistema 

Sostenibilidad  
económica  

Crisis 
Profesional 

Modelo de 
Gestión 
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Evolución gasto sanitario público en España, 2002 – 2017 

Sostenibilidad. Estancamiento de los ingresos
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Durante el periodo 2008-2013 el crecimiento del gasto en salud per cápita en España fue negativo (-1,4% vs

1% OCDE 36); mientras que en el periodo 2013-2018 el crecimiento del gasto fue de 2,3% (vs 2,4% OCDE 36).

OECD Health Statistics 2019. 

2

Crecimiento anual en gasto en salud per cápita (en términos reales), 2008-2018
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Evolución gasto sanitario público en España, 2002 – 2017 

Evolución de la recaudación del IRPF en España 2002-2017

Sostenibilidad. Estancamiento de los ingresos
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Insuficiencia 
económica  

Ingresos Gastos 

Elementos que ponen en riesgo la  sostenibilidad 



Sostenibilidad. Incremento de los gastos

Autoridad 

Sanitaria

MACRO MESO

MICRO

Ciudadano Proveedor

Cobertura 

Gestión clínica  

Gestión empresarial 
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Problemas para gestionar la cobertura  

Residentes 
europeos

Pseudo
turismo 
sanitario



Problemas para controlar la coberura

Residentes 
europeos





1

• Pensionistas europeos empadronados en 

España: 231.364 personas

• Pensionistas europeos por los que España 

factura: 103.672 personas 

Pensionistas por 

los que España no 

factura:

127.292 personas

Problemas para controlar el nivel de cobertura



Problemas para controlar el nivel de cobertura

Residentes 
europeos

Pseudo
turismo 
sanitario



Fuente: Migrationand health in theEuropean Union, 2010. European Observatoryon Health Systems and Policies

* Austria, Bulgaria, Xipre, República  Txeca, Dinamarca, Estònia, Finlàndia, Alemanya, Grècia, Hongria, Irlanda, Letònia, 

Lituània, Luxemburg, Malta, Polònia, Romania, Eslovàquia, Eslovènia, Suècia 

Acceso total 

(Suiza, España, Francia, Holanda, 

Portugal)

Acceso parcial

(Belgica, Italia, Reino Unido)

Ningún acceso*

(Europa Central y del Este, Países

Nórdicos y Países Bálticos) 

Acceso de los inmigrantes a los servicios de salud



¿Cuál es la magnitud real del pseudoturismo sanitario?

HSJD:
1 paciente 
oncológico  

/mes
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Porcentaje de los componentes que explican el 

incremento del gasto sanitario (Health affairs 2001)
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Nuevas tecnologías: 33%-50% del incremento de gasto 

sanitario



Medical technology explains 27–48 % of health spending 
growth since 1960 until 2007

Fuente: 2008 CBO report* y Smith et al. (2009). Income, Insurance, and Technology: Why Does Health Spending Outpace 

Economic Growth? Health Affairs September/October 2009 28(5):1276-1284.

http://www.cbo.gov/sites/default/files/cbofiles/ftpdocs/89xx/doc8947/01-31-techhealth.pdf


Crecimiento anual gasto farmacéutico público hospitalario España 

(Base 100 1.999)

Fuente: Datos 2000-2005, MSSSI. Datos 2006-2014, estimación Farmaindustria a partir de la Encuesta de Deuda Hospitalaria.

Crecimiento del gasto de farmacia hospitalaria en España
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Crecimiento del gasto de farmacia hospitalaria en Cataluña
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Agencias de evaluación de Europa*

*Fuente: INAHTA

INAHTA Members

País Agencia 

GÖG 

LBI-HTA 

Denmark HTA-HSR/DHTA

Finland FinOHTA 

CEDIT

HAS 

DAHTA @ DIMDI 

G-BA

IQWiG

Ireland HIQA 

Age.Na.S 

UVT  

ASSR

Norway NOKC 

Poland AHTAPol 

AQuAS (Cataluña)

AETSA (Andalucía)

AVALIA-T (Galicia)

OSTEBA (País Vasco)

Sweden SBU 

Switzerland MTU-SFOPH

Luxembourg CEM

ZonMw 

ZIN

CRD 

HIS 

NIHR 

United Kingdom

Austria

France

Germany

Spain

Italy

The Netherlands



1.Equipo de expertos independientes

2.Ámbito nacional

3.Carácter executivo de 

recomendaciones positivas

4.Recomendación negativa: decide el 

financiador

Metodologia:

QALY: Cuantos meses o años de vida 

adicionales de calidad aceptable puede

ganar una persona como resultado de un 

tratamiento

£ per QALY: El cost e de utilizar el 

medicamento para dar un año de la mejor

calidad de vida disponible

Coste

< 20.000 £/año Suele recomendarse

> 20.000 £/año Se tienen en cuenta 

otros factores

> 30.000 £/año Aprobación 

excepcional

Otras Agencias que trabajan de 

forma similar:  

IQWIG (Alemania); HAS (Francia); 

PBAC-ESC (Australia)

NICE, Reino Unido

http://www.nice.org.uk/


• Fuente: Red Española de Agencias de Evaluación. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

Agencia de Evaluación Tecnológicas

Sanitarias de España

Agencias de evaluación en España

✓8 agencias

✓Decisiones no vinculantes

✓No criterios coste-efectividad

✓Orientadas a medicamentos

AETSA

AQuAS

Avalia-T

IACS

Osteba

ISCIII

UETS-

Madrid

SECSC
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Déficit de profesionales



Número de profesionales por habitante en España 

Fuente: OECD HealthData 2017
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Practising doctors per 1000 population, 2000 and 2015 (or nearest year)

1. Data refer to all doctors licensed to practice, resulting in a large over-estimation of the number of practising doctors (e.g. of around 30% in Portugal).   2. Data include not only 
doctors providing direct care to patients, but also those working in the health sector as managers, educators, researchers, etc. (adding another 5-10% of doctors).



Fuente: OECD HealthData 2017

Número de profesionales por habitante en España 
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1. Data include not only nurses providing direct care to patients, but also those working in the health sector as managers, educators, researchers, etc.   2. Austria and Greece 

report only nurses employed in hospital.   3. Data in Chile refer to all nurses who are licensed to practice.



4
,6

4
,6

4
,6

4
,3

4
,1

4
,1

4
,1

3
,9

3
,9

3
,8

3
,7

3
,6

3
,4

3
,3

3
,2

3
,1

3
,0

3
,0

2
,9

2
,8

2
,8

2
,7

2
,7

2
,2

2
,2

2
,2

2
,1

1
,9

1
,8

1
,8

1
,7

1
,6

1
,5

1
,5

1
,4

1
,4

1
,4

1
,4

1
,3

1
,2

1
,1

1
,0

0
,8

0
,6

0

1

2

3

4

5

Ratio

Distribución de profesionales

Ratio of nurses to doctors, 2015 (or nearest year)

1. For those countries which have not provided data for practising nurses and/or practising doctors, the numbers relate to the "professionally active" 
concept for both nurses and doctors (except for Chile where numbers include all nurses and doctors licensed to practice).   2. For Austria and Greece, the
data refer to nurses and doctors employed in hospital.   3. The ratio for Portugal is underestimated because the numerator refers to professionally active
nurses while the denominator includes all doctors licensed to practice. 

Fuente: OECD HealthData 2017



Nuevos roles a implementar

HSJD:
Prueba 

piloto en 
Cir, COT, 
onco y 
RML

Enfermera de 
practica 

avanzada

Medical 
assistant

Técnicos de 
practica 

avanzada 

Rol de las 
auxiliares de 

clínica  



1 2
Relación 

contractual

Crisis profesional

3

Retribución
Relación 

contractual



Pago por servicio/capitativo

Pago por salario

Modelo de pago asalariado
55

Sistema de retribución Atención Primaria 
(Sistema Público)

Sistema de retribución Atención Primaria 
(Sistema Público)

Suecia

Dinamarca

Francia

Alemania

Austria

Bélgica

Finlandia

Irlanda

Italia

Luxemburgo

UK

Portugal

España

Grecia

Salario
Pago capitativo

Pago capitativo +
Pago por servicio

Pago por servicio

Pago por servicio

Pago capitativo

Pago por servicio

Salario
Pago capitativo

Pago capitativo +
Pago por servicio

Pago capitativo

Pago por servicio

Pago capitativo +
Pago por servicio

Salario

Salario

Salario

Polonia Pago capitativo

Holanda
Pago por servicio +
Pago capitativo

Eslovaquia Pago capitativo

Noruega
Pago por servicio + 
pago capitativo

Suiza Pago por servicio

Islandia Salario

55

Sistema de retribución Atención Primaria 
(Sistema Público)

Sistema de retribución Atención Primaria 
(Sistema Público)

Suecia

Dinamarca

Francia

Alemania

Austria

Bélgica

Finlandia

Irlanda

Italia

Luxemburgo

UK

Portugal

España

Grecia

Salario
Pago capitativo

Pago capitativo +
Pago por servicio

Pago por servicio

Pago por servicio

Pago capitativo

Pago por servicio

Salario
Pago capitativo

Pago capitativo +
Pago por servicio

Pago capitativo

Pago por servicio

Pago capitativo +
Pago por servicio

Salario

Salario

Salario

Polonia Pago capitativo

Holanda
Pago por servicio +
Pago capitativo

Eslovaquia Pago capitativo

Noruega
Pago por servicio + 
pago capitativo

Suiza Pago por servicio

Islandia Salario

Modelo asalariado/funcionarial



1 2
Numero y 

proporción de 

profesionales
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Crisis profesional

3

Retribución



Remuneration of doctors, ratio to average wage, 2015 (or nearest year)

Australia ¹
Austria

Belgium ²
Canada

Chile
Czech Republic

Denmark
Estonia
Finland
France

Germany
Greece

Hungary
Iceland
Ireland
Israel
Italy

Latvia
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Mexico
Netherlands
New Zealand

Norway
Poland

Slovak Republic
Slovenia

Spain
Sweden

United Kingdom

Modelo retributivo 

3,3

2,6

2,6

2,2

2,6

2,2

3,5

2,4

2,2

2,4

3,3

3,8

2,5

1,6

4,3

3,4

3,4

3,1

1,8

1,5

2,3

2,1

2,3

2,3

3,4

3,9

4,1

6,0

4,5

4,9

5,3

4,3

0123456

Ratio to average wage in each country

Specialists

Salaried Self-employed

6.0

2,6

1,6

1,8

1,9

2,2

2,2

1,0

2,6

2,1

2,5

2,1

2,2

2,0

1,6

1,9

2,7

2,4

2,8

2,7

2,2

3,0

4,1

2,4

2,8

2,5

3,2

3,1

0 1 2 3 4 5 6

Ratio to average wage in each country

General practitioners (GPs)

Salaried

Self-employed

n.a.

n.a.

n.a.

n.a.

n.a.

n.a.

1. Physicians in training included (resulting in an under-estimation).

2. Practice expenses included (resulting in an over-estimation).
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La sostenibilidad en riesgo 

Modelo de 
Gestión 

Gestión hospitales

Modelos de compra 
de servicios 



La sostenibilidad en riesgo 

Modelo de 
Gestión 

Gestión hospitales

Modelos de compra 
de servicios 



Gestión de los hospitals.Cambio de rol del Estado

Papel administraciones 

públicas

Gasto público

Modelo de gestión

Años 60-70 S XXI

Dictar leyes y normas

30% del PIB

Cumplimiento de normas

Seguridad jurídica

Prestar servicios

50% del PIB

Obtención de resultados

Eficacia

Gestión 

administrativa

Gestión 

empresarial



Gestión directa

Gestión indirecta

Gestión mixta

1

2

3

•Gestión indiferenciada

•Servicio público personalizado

•Sociedad pública mercantil

•Consorcio

•Fundación

•Concierto

•Concesión

•Gestión interesada

•Sociedad de Economía Mixta

Gestión de servicios públicos

Formas de gestión pública empresarial



La buena gestión se correlaciona con mejores resultados clínicos 

y financieros 

“Management Matters in Healthcare” 

McKinsey&Co y LSE



3,142

0,93 0,94 0,98

2,301

0,81 0,92 0,9

0

0,5
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1,5
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2,5

3

3,5

CUPA IMAR ICAR IRAR

Grupo Gestión directa Grupo Nuevas formas organizativas

Dif: -13% Dif:-2,1%
Dif:-7,7%

Dif:-27%

IASIST 2012. Diferencias en indicadores de costes y resultados,.

Fuente: Evaluación de resultados de los hospitales en España según su modelo de gestión. IASIST 

Diferencias entre centros con gestión directa y nuevas formulas organizativas 



El índice medio de eficiencia técnica global de los hospitales sin personalidad jurídica es inferior al de los 

hospitales con personalidad jurídica (230 hospitales)

* Análisis multinivel de la eficiencia técnica de los hospitales del Sistema Nacional de Salud español por tipo de propiedad y gestión. Carmen Pérez-Romero, M. Isabel Ortega-Díaz, Ricardo Ocaña-Riola, José Jesús Martín-Martín

0,883
0,857 0,876

0,724
0,665 0,691

2010 2011 2012

Eficiencia técnica global media

Con person. Jurídica Sin person. Jurídica

Dif:-18% Dif:-22% Dif:-21%

ESCUELA ANDALUZA DE SALUT PUBLICA. .

Diferencias entre centros con gestión directa y nuevas formulas organizativas 



Gobierno

Conselleria de Sanitat

Servei Català 

de la Salut

Proveedores

ICS
Provedores no 

Generalitat

Proveedores

participados por 

la Generalitat

Provisión de 

Servicios sanitarios

Recaptación y 

transferencia de 

impuestos

Aseguramiento

Compra de serveis

Funciones Esquema de provisión sanitaria

Autoridad sanitaria

Planificación y 

financiador

Titularidad: 

Generalitat
Titularidad: 

privada

Titularidad: pública 

o compartida

36 hospitales22 hospitales8 hospitales

Proveedores

privados

CompraCompra

Presupuesto

Cataluña: Sistema 

de separación 

compra-provisión

Múltiples experiencias de gestión indirecta en España y Cataluña



La sostenibilidad en riesgo 

Modelo de 
Gestión 

Gestión hospitales

Modelos de compra 
de servicios 



* Health System InstitutionalCharacteristics. A survey of 29 OECD countries. 2010.

Formas de pago a proveedores en Europa

España

Turquía

Islandia

Luxemburgo

Portugal

República Checa

Dinamarca

Irlanda

Holanda

Noruega

UK

Suecia

Austria

Grecia

Suiza

Bélgica

Finlandia

Francia

Alemania

Hungría

Italia

Polonia

República Eslovaca

Presupuesto

Presupuesto 

más 

actividad

Actividad

Compra de servicios



Presupuesto

Pago por  

actividad

(acto)

Pago 

capitativo

Ajuda a un mayor control 

del gasto por el financiador 

Incentiva actividad. 

No listas de espera

Favorece la coordinación 

entre proveedores.

Evita ingresos innecesarios

Estimula la promoción y  

prevención

Riesgo de realizar menos 

actividad 

No ayuda a controlar costes 

Riesgo de demanda inducida

Riesgo de selección adversa 

Avantatges Inconvenients

Cada tipo de pago tiene ventajas e incovenientes



Fuente: OECD Health Systems Institutional Characteristics
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Sweden

Spain

Portugal

United Kingdom

Denmark

Italy

Netherlands

Greece

Ireland

Luxembourg

Finland

Belgium

France

Austria

Germany

Nº camas por 1.000 

habitantes, 2009 

Países actividad

Países presupuesto

Países presupuesto más actividad

El modelo de compra influye en los recursos instalados



* Antares Consulting

Personal Compras
Infraes

tructuras
Otros servicios

Estancias Altas Consultas Urgencias

Casos en 

hospital.

Casos en 

consulta

Formación e  

Investigación

Población ajustada por riesgo

Presupuesto

corregido por 

actividad

Financiación

por casemix

Financiación por 

presupuesto

Urgencias

Financiación

capitativa

Compra  

valor

Tendencias modelos de compra de servicios



Compra basada en el valor

Costes
Rdos

salud

Paciente

Profesionales

Sistema 

No sólo tiene en cuenta los costes sino 

los resultados en salud y los beneficios 

para los pacientes, los profesionales 

sanitarios y el sistema:



Autoridad 

Sanitaria

MACRO MESO

MICRO

Ciudadano Proveedor

Financiación 
Cobertura 

Modelo de gestión y 
crisis profesional 

El modelo sanitario está en riesgo 

Insuficiencia 
de ingresos 



Guión

1. El modelo actual

2. La sostenibilidad en riesgo

3. Las barreras

4. El covid una oportunidad



Barreras  



Políticas

Profesionales

Sindicales

Barreras

Ciudadanos 



Guión

1. El modelo actual

2. La sostenibilidad en riesgo

3. Las barreras

4. El covid 19. Una  oportunidad 



COVID 19 

Crisis sanitaria, económica y  social  



La crisis:  

problema y 

oportunidad

Crisis en japonés危機

危 :peligro, problema

機 :oportunidad



La crisis es la mayor

bendición que le puede

pasar a las personas y 

a los países, porque la 

crisis conduce al 

progreso.

Es durante la crisis 

cuando nace la 

inventiva, los 

descubrimientos y las 

grandes estrategias.



Gestión del cambio   



Gestión del cambio   

Sentido de 
la urgencia 



Gestión del cambio   



Gestión del cambio   

Sentido de 
la urgencia 

Formar una 
coalición   



Gestión del cambio   

Entorno profesional   



Gestión del cambio   



Gestión del cambio   



Gestión del cambio   

• Partidos políticos

• Consellera de salut

• President de la Generalitat

• Vicepresidente de la Generalitat

• Asociaciones patronales 

• Medios de comunicación 

Stakeholders



Gestión del cambio   

Sentido de 
la urgencia 

Formar una 
coalición   

Crear visión   



L’informe 30+Gestión del cambio   



Gestión del cambio   

Sentido de 
la urgencia 

Formar una 
coalición   

Crear visión   Comunicar   



Gestión del cambio   



Gestión del cambio   



Gestión del cambio   

Sentido de 
la urgencia 

Formar una 
coalición   

Crear visión   Comunicar   



Donde estamos ?  

Comisión 

interdepartamental

Periodo 

electoral 



Informe 

Abril

Informe 

FEDEA-

McKinsey. 

Cambio

posible

Informe  

Academia

europea 

Ciencias y 

artes: 

“Libro

blanco”

Informe 

PWC: Diez 

temas

candentes

de la 

Sanidad

Española 

Informe 

Antares

Cons. 

“Sostenibil

idad del 

sistema 

sanitario”

Informe  

Bernat 

Soria, 

2011

Informe  

Fundación

Bamberg: 

Modelo de 

futuro de 

Gestión de 

la Salud 

Informe  

AT 

Kearney. 

Estudio 

Sostenib. 

SNS

Propuestas de reforma. Principales informes

Healthcast

2020 

PwC

Informe 

McKinsey

.  

Framewo

rk to 

guide

Reform

Sostenibili

dad del 

sistema 

sanitario

en España, 

Sedisa

Informe 

Vilardell

Repensan

do el 

modelo 

sanitario

catalán. 

UCH

Posiciona

ment del 

CHC

Círculo 

Sanidad



«Oh vosotros los que entráis, abandonad toda esperanza»


