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El modelo actual es bueno

Accesibilidad
Equidad

Coste unitario 
bajo

1 2



El modelo actual es bueno

Coste

2

OECD Health Data, 2013

Gasto/persona inferior a la 
media OECD (3.072 US $)
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El modelo actual es bueno Resultados en 
salud

3

OECD



Buena aceptación 
poblacional
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El modelo actual es bueno

70,6
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Retos de futuro

Sostenibilidad



Problema: sostenibilidad



• Fuente: Elaboración propia a partir de datos de: OECD Health Data 2012.Version June 2012 

Gasto  total en salud (% del PIB) en España y la OECD
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MSPSI. Gasto sanitario público. Total consolidado. Principio de devengo y Eurostat

* Cifras provisionales
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Problema: sostenibilidad
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Fragmentación y complejidad

Ciencia y Caridad, Picasso

“Medicine used to be 
ineffective, 

but simple and safe”. 

“Now is effective, but
complex and relatively

dangerous”.

Sir Cyril Chantler, Lancet 1999, 353:1178-81



Ejemplo: Paciente en UCI

Un paciente de la UCI experimenta una media 
de 1,7 errores diarios,

un tercio de los cuales pueden ser fatales. 
Health Affairs

Fuente: Health Affairs. The End of the Beginning: Patient Safety Five Years After `To err is Human´. Robert M. Wachter



El Instituto de Medicina concluyó que el sistema de salud
americano era peligroso para los pacientes

Errores asistenciales:

� Un millón de lesiones

� 44.000 – 98.000 muertes /año

� Coste 79 billones $/año

Institut of medicine  1999



Desde 1999 se han hecho muchos esfuerzos en 
temas de seguridad



5 años más tarde no 
ha mostrado la 
evolución esperada…

…pero los resultados no son los esperados a 
nivel global

Objetivo: Reducir los errores que 
pueden prevenirse en un 50%



Tasas de errores, errores prevenibles y 
errores muy graves por 100 ingresos 

hospitalarios

…pero los resultados no son los esperados a 
nivel global



…pero los resultados no son los esperados a 
nivel global

Fuente: EPINE



El lento progreso del sector salud contrasta con el 
avance del sector aviación

[Source: Handbook of Statistical Analysis and Data Mining; Nisbet, 

Elder, Miner, pp 378]

Tasa de accidentes fatales en aviación

Si la aviación
tuviera la tasa de 
errores que tiene la 
sanidad, equivaldria 
a un accidente de 
jumbo diario
(≈ 400 pasageros)



Retos de futuro

Sostenibilidad
Paciente experto

y  exigente
Fragmentación y

complejidad



19%

2003

57%

2012

Mayor acceso de pacientes a información 
sanitaria



Mayor acceso de pacientes a información 
sanitaria



jóvenes españoles usan redes 
sociales a diario (2012)

78%

66%
al menos una vez al día (2012)

Redes Sociales

Mayor participación de los pacientes



Mayor acceso de pacientes a 
información sanitaria

Mayor participación de los 
pacientes



Retos de futuro
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Paciente experto
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complejidad



Reformas

¿Qué hacemos?



Que reformes ? 





Reformas estructurales 

Fuente: Value for Money in Health Spending.OECD

Escenario 1:
Actuación puntual 

Gasto 
sanitario

TiempoRecorte

Escenario 2: 
Presión mantenida

TiempoRecorte

Escenario 3: 
Medidas estructurales

TiempoRecorte

Recortes

1

Reformas

2

Gasto 
sanitario

Gasto 
sanitario



MSPSI. Gasto sanitario público. Total consolidado. Principio de devengo y Eurostat
http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/pdf/egspGastoReal.pdf

* Cifras provisionales
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Propuestas globales

Informe OECD. 
Value for Money

Informe The Economist. 
Future of Healthcare

Informe PwC. Bending 
the cost curve

Informe EIH. Health 
Challenges

Reformas estructurales 



Propuestas globales

Informe AHA
Healthcast 2020 

PwC

Informe McKinsey.  
Framework to guide 

Reform

Healthcare 2015: Win-
win or lose-lose? IBM IBV

Reformas estructurales 



Propuestas España

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. 
“Sostenibili

dad del 
sistema 

sanitario”

Informe  
Bernat 
Soria, 
2011

Informe  
Fundación 
Bamberg: 
Modelo de 
futuro de 

Gestión de 
la Salud 

Informe  
AT 

Kearney. 
Estudio 

Sostenib. 
SNS

Reformas estructurales 
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Reformas estructurales 

Gobierno/
Autoridad 
sanitara

Proveedor de 
servicios

Ciudadano

Gobierno/
Autoridad sanitaria

Servicio

Financiación

Cobertura

Presupuesto/Compra 

Provisión de servic.

Servicio

Corresponsabilidad

MACRO

� Cobertura
� Población
� Cartera de 

servicios
� Copago



Cobertura

Fondos 
comunes

Personas sin
cobertura

¿Quién está
cubierto?

1
¿Qué
cartera de 
servicios se 
cubre?

2

Copago Cuanto. 
Proporción de los 
costes cubierta

3

Fuera de cartera   
de servicios



Cobertura

Fondos 
comunes

Personas sin
cobertura

¿Quién está
cubierto?

1



Población
cubierta



Fuente: Migration and health in the European Union, 2010. European Observatory on Health Systems and Policies

* Austria, Bulgaria, Chipre, República Checa, Dinamarca, Estonia, Finlandia, Alemania, Grecia, Hungría, 

Irlanda, Letonia, Lituania, Luxemburgo, Malta, Polonia, Rumanía, Eslovaquia, Eslovenia, Suecia

Acceso de los inmigrantes sin documentación
a los servicios de salud

Acceso total
(Suiza, España, Francia, Holanda y 
Portugal)

Acceso parcial
(Bélgica, Italia, Reino Unido)

Ningún acceso
(Europa Central y del Este, Países
Bajos,  Nordicos y Países Bálticos) 



Cambio en los requisitos de cobertura

Real decreto ley 16/2012, de 20 
de abril, de medidas urgentes
para garantizar la sostenibilidad
del Sistema nacional de Salud y 
mejorar así la calidad/seguridad
de las prestaciones.



Cobertura

Fondos 
comunes

¿Qué
cartera de 
servicios se 
cubre?

2

Fuera de cartera   
de servicios



Cartera de 
servicios



Nivel de cartera de servicios

Curas 
Hospitalarias

Atención 
Primaria

Visitas a 
especialista

Pruebas 
laboratorio y 

DxI

Servicios 
comple 

mentarios*

Fármacos
(Copago)

Visita dental Productos 
ópticos

“CESTA” DE 

SERVICIOS

Cirugía 
plástica 

* Prótesis, Sillas de ruedas,..

Tratamientos Spa, 
psicoanálisis

Problema:
Incorporación nuevas

tecnologías



Nuevas tecnologías: 33% -50% del incremento 
del gasto sanitario

Porcentaje de los componentes que explican el 
incremento de gasto sanitario (Health Affairs 2001)
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Fuente: Mohr PE, Mueller C et al. The impact of Medical Technogy on Future Health Care Cost. The projet Hope Center fo Health Affairs. 2001



Agencia de evaluación de Europa*

•Todos tienen excepto: República Checa, Luxemburgo, Turquia,  República eslovaca
• Fuente: INAHTA

País Agencia 
GÖG 
LBI-HTA 

Belgium KCE 
DACEHTA
DSI 
HTA-HSR/DHTA

Finland FinOHTA 
CEDIT
HAS 
DAHTA @ DIMDI 
G-ba
IQWiG

International INAHTA 

Ireland HIQA 
Age.Na.S 
UVT - HTA Unit 

Lithuania VASPVT 

Norway NOKC 

Poland AHTAPol 
AETS 
AETSA 
AVALIA-T
CAHIAQ 
OSTEBA
UETS 

Sweden SBU 

Switzerland MTU-SFOPH
CVZ 
GR
ZonMw 
NICE
CRD 
HIS 
NETSCC, HTA - NIHR 
NHSC

The Netherlands

United Kingdom

Austria

Denmark

France

Germany

Italy

Spain



NICE, Reino Unido

1. Equipo de expertos
independientes

2. Ámbito nacional

3. Caracter ejecutivo de las 
recomendaciones positivas

4. Recomendación negativa: decide
el financiador

Metodologia:

QALY: cuantos meses o años de vida 
adicionales de calidad acceptable puede
ganar una persona como reultado de un 
tratamiento.

£ por QALY: El coste de utilizar el 
medicamento para dar un año de la 
mejor calidad de vida disponible

Cost

< 20.000 £/año Suele recomendarse

> 20.000 £/año Se tienen en cuanta 
otros factores

> 30.000 £/año Aprobación
excepcional



Fuente: Sostenibilidad Financia del sistema Nacional de salud. Antares Consulting.

Agencia de Evaluación Tecnológicas
Sanitarias de España

Agencia de evaluación en España

�8 agencias

�Decisiones no vinculantes

�No criterios coste-efectividad

�Orientadas a medicamentos



Tres dimensiones a considerar en la 
cobertura

Fondos 
comunes

Copago Proporción de los 
costes cubiertos

3



Copago



España: No copago en la atención
sanitaria

�Europa: copago habitual
�España: no copago

3

Países con copago en 
atención sanitaria



Copago en la atención sanitaria en 
Europa

SueciaSuecia

DinamarcaDinamarca

FranciaFrancia

AlemaniaAlemania

Primaria y 
especializada
Primaria y 

especializada
HospitalizaciónHospitalización MedicamentosMedicamentos

AustriaAustria

BelgicaBelgica

FinlandiaFinlandia

IrlandaIrlanda

ItaliaItalia

LuxemburgoLuxemburgo

Copago en los principales países europeos

UKUK

PortugalPortugal

EspañaEspaña

GreciaGrecia

BucodentalBucodental



España: RD 16/2012 de 20 de abril

Aumento del 
copago



España: Copago en farmacia.
Disminución contribución efectiva en fármacos

Fuente: La industria farmacéutica en cifras. Informe NERA: Farmaindustria

Incremento del gasto en farmacia y aumento progresivo de la 
parte gratuita



Cobertura

Fondos 
comunes

¿Quién está
cubierto?

1
¿Qué cartera 
de servicios se 
cubre?

2

Cuanto. 
Proporción de los 
costes cubierta

3



Cartera 
ilimitada

Incremento costes 
nuevas tecnologías

Gratuidad del 
servicio

Cobertura



Áreas de actuación. Reformas

Provedor de 
gastos

Ciudadano

Gobierno/
Autoridad
Sanitaria

Servicio

Financiación

Cobertura

Presupuesto /Compra

Provisión de servicios

Servicio de 

corresponsabilidad



Provedor de 
cuidadosCiudadano

Gobierno/
Autoridad
Sanitaria

Servicio

Finaciación de la 

cobertura

Presupuesto/Compra

Provisión de servicios

MESO

� Empresarializacion.
Separación de funciones 

� Compra de servicios

� Integración proveedores

� implicación profesional

Áreas de actuación. Reformas

Servicio de 

corresponsabilidad



Sistemas de compra  de servicios 
Separación compra-provisión 

Gobierno Gobierno

Servicio de salud

Proveedores
sanitarios

Servicio de 
salud

“aseguradora ”

Proveedores
sanitarios

Sistemas de 
compra

“Empresarialización” 



Separación de funciones/empresarialización

Fuente: Financing Health Care in the European Union. Challenges and Policy Responses. European Observatory on Health Systems and Policies, 2009 

90’s Suecia
Finlandia
Nueva Zelanda
UK
Francia
Noruega
España (informe Abril)

Separación
compra-
provisión

�A partir de 1991 creación del “mercado Interno” 
�Introducción de la separación compra-provisión



La necesidad de la gestión pública empresarial

Prestar serviciosDictar leyes y normas

Papel
administraciones
públicas

50% del PIB30% del PIB

Años 60-70 S XXI

Gasto público

Obtención de 
resultados

Cumplimiento de 
normas

Objetivos a cumplir

EficaciaSeguridad jurídica

Gestión administrativa Gestión empresarial



Formas de gestión pública 

Gestión
directa

Gestión
indirecta

Gestión mixta

11

22

33

•Gestión indiferenciada
•Servicio público personalitzado
•Sociedad pública mercantil
•Consorcio
•Fundación

•Concierto
•Concesión

•Gestión interesada
•Sociedad de Economia Mixta

GESTIÓN DE SERVICIOS PÚBLICOS:
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11

22

33

•Gestión indiferenciada
•Servicio público personalitzado
•Sociedad pública mercantil
•Consorcio
•Fundación

•Concierto
•Concesión

•Gestión interesada
•Sociedad de Economia Mixta

GESTIÓN DE SERVICIOS PÚBLICOS:



Gobierno

Conserjería de sanidad

Servico Catalán
de la Salud

Provedores ICS Proveedores
no 

Generalitat

Proveedores
De la 

Generalitat

Provisión de 
servicios sanitarios

Recaudación y  
transferencia de 

impuestos

Asegurar
Compra de 
servicios

Funciones Esquema de previsión sanitaria

Autoridad
sanitaria

Planificación y
financiador

Cataluña: Sistema de separación compra-provisión

Titularidad: 
Generalitat

Titularidad: 
privada

Titularidad: 
pública 

36 hospitales22 hospitales8 hospitales

Proveedores
externos

CompraCompra

Presupuesto

1990 

Aprobación

LOSC 



Diferencias en los resultados entre centros
con la gestión directa y concertados

3,142

0,93 0,94 0,98

2,301

0,81 0,92 0,9

0

0,5

1

1,5

2

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%

Diferencias en indicadores de gastos y resultados, IASIST 2012

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



Pago por servicio /cápita

Pago por salario

55

Sistema de retribución Atención P rimaria  
(Sistema P úblico)

Sistema de retribución Atención Primaria  
(Sistem a 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 capitat ivo

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 P rimaria  
(Sistema P úblico)

Sistema de retribución Atención Primaria  
(Sistem a 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 capitat ivo

Holanda Pago por servicio +
Pago capitativo

Eslovaquia Pago capitativo

Noruega Pago por servicio + 
pago capitativo

Suiza Pago por servicio

Islandia Salario

Modelos de  relación laboral en Atenció Primària



Sistemas de compra  de servicios
Separación compra-provisión

Gobierno Gobierno

Servicio de salud

Proveedores
sanitarios

“aseguradora ”

Proveedores
sanitarios

Sistemas de 
compra

“Empresarialización” 



Sistemas de compra de servicios

* Antares Consulting

Personal Compras Infraestruct
Otros

servicios

Estancias Altas Consultas Urgencias

Casos en 
hospital.

Casos en 
consulta

Formación e 
Investigació

Población ajustada por riesgo

Presupuesto
corregido por 

actividad

Financiación por  
casemix

Financiación por  
presupuesto

Urgencias

Finaciacion
capitativa

Resultados



Compra de servicios

* Health System Institutional Characteristics. A survey of 29 OECD countries. 2010.

Formas de pago a proveedores europeos

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



El nuevo esquema aceleró las 
mejoras de indicadores para 
dos o tres condiciones 
crónicas a corto plazo

No obstante, a medio plazo, la 
mejora de los indicadores 
disminuyó así como los 
indicadores de  otras
patologias que no se habían
ligado a objetivos.

Tendencia actual: Introducción de  resultados en los 
contratos con los centros sanitarios



Compra de servicios



“Bundle payment” (USA). Affordable care act. 2010

Reembolso “en base a los costes previstos para 
episodios de cuidados claramente definidos”

Fee for 
service

Per  
cápita

Bundle
payment

Pago para los 
resultados de la 

trayectoria clinica
global 

Compra de servicios- Bundle payment



Reformas estructurales y barreras

Gobierno/
Autoridad 
sanitara

Proveedor de 
cuidados

Ciudadano

Gobierno/
Autoridad
sanitaria

Servicio

Financiación

Cobertura

Presupuesto/Compra 

Provisión de servic.

Servicio

Corresponsabilidad

MACRO

� Cobertura
� Población
� Cartera de 

servicios
� Copago

MESO

� Emresarialización

� Compra de servicios

� Integración proveedores



Integración 

horizontal



Fuente: Sostenibilidad Financiera del sistema Nacional de salud. Antares Consulting.

Relación entre coste medio y tamaño de los hospitales en 
varios países europeos

Aumento del coste medio al disminuir el 
tamaño de hospital

Costes

Nº camas



2.- Exceso de oferta de hospitales 
universitarios en España

Fuente: Sostenibilidad Financiera del sistema Nacional de salud. Antares Consulting.



Integración organizacional: fusiones de 
hospitales universitarios en otros países

Suecia, 2004: Fusión de dos hospitales 
universitarios de Estocolmo para crear el 
Karolinska University Hospital

Creación de uno de los hospitales  
universitarios más grandes de Europa 

Mantenimiento de dos sedes (Solna y 
Huddinge) 

Razones para la fusión: 
�Ahorro de costes
�Excelencia en la investigación 
(2.100 investigadores; 3.200 
artículos en revistas científicas/año)

Fuente: Competing Logics in Hospital Mergers. The Case of the Karolinska University Hospital, 2011



UK: Fusión de dos hospitales en Londres 
para crear el Guy’s & St Thomas

Dos de los hospitales universitarios más antiguos y 
conocidos de Londres, parte del NHS, en las 
proximidades de Lambeth and Southwark

Hospitales separados y rivales antes de la fusión

Tras fusión:
�900.000 contactos con pacientes/año
�Ingresos de 930 millones £ (2009/10) 

1172 1725 1993

St. Thomas 
Hospital

Guy’s
Hospital

Fusión de los dos 
hospitales: Guy’s

& St. Thomas 
Foundation Trust

2005

El hospital recibió el 
máximo de tres estrellas por 

el cuarto año consecutivo 
en el esquema de evaluación 

del rendimiento nacional 
para el NHS

2008

El hospital fue 
calificado como 

“excelente” por la 
calidad de servicios y 

por la gestión 
financiera por la CQC



Integración organizacional

Francia: Concentración de los 
hospitales de Paris. 
37 hospitales que pasan a 12 
grupos



Integración

vertical



Ejemplos de integración vertical

Cataluña: OSIs Valencia
Nacional. 

Areas integradas



• Consorcio de gestión integrada. Proveedor 
de 8 regiones de EEUU. “HMO” (Health

Management Organization)

• Integrado por dos tipos de organizaciones:

Experiencias: modelos con un nivel mayor
de integración

Ofrece planes y 
seguros de salud

Organización 
que pertenece a 
médicos y que 

provee los 
cuidados 

médicos para 
KFHP

Kaiser 
Foundation 
Health Plans 

(KFHP) 

Permanente 
Medical Group

Médico 

atención 

Primaria 

“Gatekeeper”

Especialista



1. Integración real entre niveles

2. Atención de pacientes en el 
nivel más coste-efectivo 
(Minimizar el tiempo que los 
pacientes pasan en 
hospitales de coste elevado)

3. Sistemas de Información 
sofisticados y eficientes

4. Médicos asalariados (para 
evitar procedimientos 
innecesarios)

•Énfasis en prevención y 
programas para crónicos

•Menor Nº de ingresos 
hospitalarios: 1/3 camas que 
usan en el NHS*

•Menor Estancia Media

•Tiempos de espera para ver un 
especialista en NHS: 6 veces
más que en KP

Algunos resultados:
Prácticas:

Experiencias: modelos con alto nivel de integración



Estructura formal 
legal que capacita 
la administración 

Capacidad para 
sumar resultados 

y costes 

Cuidados 
integrados con la 
participación de 
un gran número 
de  proveedores 

1

Pago ligado a las 
métricas de 

calidad 

2

3 4

“ACO. Accountable Care Organization” 

• Integración de proveedores de diferente titularidad para prestar cuidados de 

salud a una población determinada.   

Experiencias: Modelos con alto  nivel de 
integración





Reformas estructurales y barreras

Gobierno/
Autoridad 
sanitara

Proveedor de 
cuidados

Ciudadano

Gobierno/
Autoridad
sanitaria

Servicio

Financiación

Cobertura

Presupuesto/Compra 

Provisión de servic.

Servicio

Corresponsabilidad

MACRO

� Cobertura
� Población
� Cartera de 

servicios
� Copago

MESO

� Empresarialización

� Compra de servicios

� Integración proveedores

� Implicación profesionales



El compromiso 
tiene impacto en 

los resultados

¿Que nos dice la literatura ?

El compromiso se 
puede medir

El compromiso es 
gestionable





� Better patient experience

� Better quality of services

� Higher quality of financial 
performance

� Lower patient mortality and infection 
rates

� Lower Absenteeism

� Lower turnover rates

Outcomes of engagement

The NHS Staff Survey ,2009
• 156.951 staff responding
• 388 different trusts



Organizaciones involucradas:

El compromiso es medible. 
Estudio opina

Centres participants Plantilla

Parc de Salut Mar 3.299

Grup SAGESSA 2.347

Althaia (Manresa) 2.051

Consorci Hospitalari de Vic 1.438

Consorci Sanitari de l’Alt Penedès (Vilafranca) 487

Consorci Sanitari de l’Anoia (Igualada) 888

Consorci Sanitari del Maresme (Mataró) 1.750

Consorci Sanitari de Terrassa 2.354

Consorci Sanitari del Garraf 1.143

Consorci Sanitari Integral 3.348

Fundació Hospital Asil de Granollers 1.512

Hospital Sant Joan de Déu 1.648

TOTAL PROJECTE OPINA 22.265

12 entidades

22.265 profesionales



Attitude Facts 2010 Facts 2012 Sector average

Enthusiastic committed  47 % 50 % 21 %

Demanding professionals 
with huge commitment

24 % 25% 33 %

Skeptics 25 % 22% 29 %

Desserters 4 % 3% 17 %

75%71%

25%29%

54%

46%

Evaluación del compromiso

Staff feedback 



“Necesitamos lideres menos 
orientados al control y que se centren 
más en conseguir la implicación de los 
profesionales… ofreciendo autonomía y 
soporte...” 

Implicación profesional



El compromiso es gestionable. 
Determinantes del compromiso en las organizaciones sanitarias

1. Proyecto, Valores

2. Reconocimiento. 
Evaluación

3. Liderazgo 
compartido

4. Autonomía, 
Participación

5. Coherencia. 

6. Condiciones de 
trabajo

Micro

Meso

Macro
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Proveedor de 
cuidados

Ciudadano

Gobierno/
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sanitaria

Servicio

Financiación

Cobertura

Presupuesto/Compra 

Provisión de servic.

Servicio

Corresponsabilidad

MACRO

� Cobertura
� Población
� Cartera de 

servicios
� Copago

MESO

� Gestión clínica, gestion de 
operaciones, seguridad clinica...

MICRO

� Separación compra 
provisión

� Compra de servicios

� Integración proveedores

� Implicación profesionales



Cambio en la medicina

Ciencia y Caridad, Picasso

“Medicine used to be 
ineffective, 

but simple and safe”. 

“Now is effective, but
complex and relatively

dangerous”.

Sir Cyril Chantler, Lancet 1999, 353:1178-81

Gestión clínica



Acciones

Gestión
clínica

Gestión de 
operaciones

Seguridad de los pacientes



Acciones

Gestión
clínica

Gestión de 
operaciones

Seguridad de los pacientes



Variabilidad clínica
Gestión
clínica

Procedimentos de revascularización coronaria per 100.000 
habitantes, 2008

Font: Value for Money in Health Spending, OECD

Intervenciones coronarias percutànies (PCTA y stents) Bypass coronarios



Right care
Gestión
clínica



Big data



IBM’s Watson

Watson utiliza lenguage

natural, generación de 

hipótesis y aprendizage

basado en la evidencia para 

ayudar a los  profesionales

médicos en la toma de 

decisiones







Acciones

Gestión
clínica

Gestión de 
operaciones

Seguridad de los pacientes



Eficiencia 

vs

“The greatest improvement

…seems to be the effects of 

the division of labour”

Sin una cultura enfocada a la 

gestión de operaciones,

los errores son frecuentes

Coordinación 

Gestión de las operaciones 

Adam Smith, The
Wealth of Nations

Health affairs. The end
of the begining …



Gestión de las operaciones 

Excelencia en las 
operaciones



Eliminar 
ambigüedad 

en el entorno 
de trabajo

1

Cómo MEJORAR el lento avance en seguridad 
clínica?

Grandes 
resultados a 

través de 
pequeños 
cambios

2

Simular y 
experimentar

3

El enfoque 
“Model

Line”

4



Sistema de producción de Toyota

� Toyota dice que cada 
empleado tiene dos trabajos: 
Primero, hacer su trabajo  
Segundo, mejorar su trabajo



Lean Hospitals

www.leanmaps.com
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� Gestión clínica, gestion de 
operaciones, seguridad clinica...
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MICRO



Orientación al paciente



Orientación al paciente

NHS UK: PROMs
(Patient-reported outcome measures)

Mortalidad, 
readmisiones, 

…
Numero de 

visitas, CCEE,..

Perspectiva 
del paciente 

sobre su 
propia salud

TRADICIONAL: PROMs

PROMs: Comprende  preguntas 
estructuradas que contestan los 

pacientes sobre su salud bajo su punto 
de vista 



Satisfacción del paciente en 
Cleveland Clinic

Nuevas figuras orientadas a mejorar la experiencia del usuario:

� Cleveland Clinic: Chief Experience Officer

� Radbound University Hospital (Holanda): Chief Listening
Officer

Orientación al paciente



Reformas estructurales y barreras

Gobierno/
Autoridad 
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Proveedor de 
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sanitaria
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Financiación

Cobertura
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Provisión de servic.

Servicio

Corresponsabilidad

MACRO

� Cobertura
� Población
� Cartera de 

servicios
� Copago

MESO

� Compra de servicios

� Integración proveedores

� Implicación profesionales

� Profesionalización de la 
gestión

MICRO

� Gestión clínica, gestion de 
operaciones

� Orientación al paciente
� e-health



Mejora de resultados en diabetes e hipertensión 
mediante control vía email

E-Health: 

Telemonitorización



Telemonitorización

68% de disminución 
en hospitalizaciones 

en insuficiencia 
cardiaca

33% de disminución 
de visitas a urgencias



E-Health: Hospital Líquido

Mobile  
devices

Email

Telèfon

Smartphone Medical 
devices

Telemedicina

L’Hospital Líquid

Domicili

Altres 
centres



E-HEALTH Redes Sociales
Portales 

temáticos
Educacion

Virtual

TELE-ASISTENCIA

TELE-MEDICINA

E-LEARNING

Portal de 
Innovación

A B C D

� Visita Online 

� Tele-consulta
� Tele-rehabilitacion
� Tele-

monitorización
� Segunda opinión

� Servicios
� ReToc (RetCam)



Portal del paciente



HSJD

Hospital de Vic

Hospital de Igualada

CAP Vilanova 

Fundación Sant Pere Claver

Comarca Alt Urgell

Hospital Parc Taulí Hospital Arnau de Vilanova

Hospital Joan XXIII

HospitalClínic-Casa Maternidad
Hospital de Granollers

Hospital Son Dureta

Hospital Pereira Rosell

Maternité des Orangers

St. John of God Mabess

Hospital de la Fraternité

Hospital Nacional de Niños Unidad Afganistan

Presencia/ envío de profesionales

Telemedicina

Telemedicina

Conexiones 2013

421



�Conocimiento 
seleccionado acerca 
de las patologías

�Recetas

�Recursos útiles

� Espacio colaborativo 
entre pacientes

�Consultas On-line

Portal temático 2.0-Guía 
Metabólica



882 visitas

1.240 visitas

2.138 visitas

132.000 contactos diarios

vistas

64.721 vistas

862 visitas ambulatorias

309  urgencias

63  intervenciones

50  ingresos

1.264 actos diarios

MULTIPLICAR POR 100 
NUESTRO ALCANCE



Guión

1. El modelo actual. Resultados. Sostenibilidad 

2. Las Reformas estructurales

3. Resumen 



Resumen 

Cobertura

Empresarializacion

Compra de servicios

Integración  proveedores

Implicación  
profesionales

Gestion
clinica y de 

operaciones 

Experiencia 

Paciente

E-health

Sostenibilidad 

economica

Fragmentación 

y complejidad 

de la asistencia

Pacientes

Expertos y 

participativos

Retos

Reformas

Lobbies
políticos, sindicatos, 

profesionales

Barreras



Reformas estructurales y barreras
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sanitaria
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Cobertura
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Provisión de servic.

Servicio

Corresponsabilidad

MACRO

� Cobertura
� Población
� Cartera de 

servicios
� Copago

MESO

� Separación compra-

provisión

� Compra de servicios

� Integración proveedores

� Implicación profesionales

� Gestión clínica, gestion de 
operaciones, seguridad clinica...

� Orientación al paciente
� E health

MICRO



La crisis es la mayor
bendición que le puede
pasar a las personas y 
a los paises, porque la 
crisis conduce al 
progreso.

Es duranre la crisis 
cuando nace la 
inventiva, los 
descubrimientos y las 
grandes estrategias.


