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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 
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El modelo actual es bueno 
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Sostenibilidad 
Paciente experto 

y  exigente 
Fragmentación y 

complejidad 

Retos de futuro 



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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Problema: sostenibilidad 



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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Evolución gasto sanitario público en España, 2002 – 2012  
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Evolución de la recaudación del IRPF en España 2002-2012 

Problema: sostenibilidad 

http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/pdf/egspGastoReal.pdf
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 Problema estructural del sector sanitari 

El gasto sanitario crece mas que el PIB 





Retos de futuro 

Sostenibilidad 
Fragmentación y 

complejidad 



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 

Las muertes por 
infecciones nococomiales 
equivalen a 1 accidente de 

jumbo diario con  400 
pasajeros 



Retos de futuro 

Sostenibilidad 
Paciente experto 

y  exigente 
Fragmentación y 

complejidad 



19% 

2003 

67% 

2014 

Mayor acceso de pacientes a información 
sanitaria 



Mayor acceso de pacientes a información 
sanitaria 





Mayor acceso de pacientes a 
información sanitaria 

Mayor participación de los 
pacientes 



Retos de futuro 

Sostenibilidad 
Paciente experto 

y  exigente 
Fragmentación y 

complejidad 



¿Qué hacemos? 

Reformas  



¿Qué hacemos? 



 

Que reformes ?  





Reformas estructurales  

Fuente: Value for Money in Health Spending.OECD  

Escenario 1: 
Actuación puntual  
 
 

Gasto 
sanitario 

Tiempo Recorte 
 

Escenario 2:  
Presión mantenida 
 
 

Tiempo Recorte 

Escenario 3:  
Medidas estructurales 
 
 

Tiempo Recorte 

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 
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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  

http://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Europe_(orthographic_projection).svg


 Propuestas globales 

Informe AHA 

Healthcast 2020  

PwC 

Informe McKinsey.  

Framework to guide 

Reform 

Healthcare 2015: Win-

win or lose-lose? IBM IBV 

Reformas estructurales  

http://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Europe_(orthographic_projection).svg


 Propuestas España 

Informe 

Abril 

Informe 

FEDEA- 

McKinsey. 

Cambio 

posible 

Informe  
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europea 
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“Libro 
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Bernat 
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 2011 

Informe  
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Bamberg: 
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la Salud  

Informe  

AT 

Kearney. 

Estudio 

Sostenib. 

SNS 

Reformas estructurales  
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Reformas estructurales  
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 Copago 
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cubierto? 
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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? 
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 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) 

0 

10 

20 

30 

40 

50 

60 

70 

80 

90 

100 

1961 1963 1965 1967 1969 1971 1973 1975 1977 1979 1981 1983 1985 1987 1989 1991 1993 1995 1997 

Tecnología 

Demografia 

Inflación  

P
e
rc

e
n
ta

tg
e
 

Año 

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 

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


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 
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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 

Suecia 

Dinamarca 

Francia 

Alemania 

Primaria  y 

especializada 
Hospitalización 

 

Medicamentos 

 

Austria 

Belgica 

Finlandia 

Irlanda 

Italia 

Luxemburgo 

Copago en los principales países europeos 

UK 

Portugal 

España 

Grecia 

Bucodental 



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 
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comunes 

 

 

 

 

 

 

 ¿Quién está 

cubierto? 

1 
¿Qué cartera 

de servicios se 

cubre? 

2 

Cuanto. 

Proporción de los 

costes cubierta 

3 

 
 



Áreas de actuación. Reformas 

Provedor de 
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Ciudadano 

Gobierno/ 

Autoridad 

Sanitaria 

Servicio 

Financiación 
Cobertura 

Presupuesto /Compra 
Provisión de servicios 

Servicio de 
corresponsabilidad 



Provedor de 

cuidados 
Ciudadano 

Gobierno/ 

Autoridad  

Sanitaria 

Servicio 

Finaciación de la 
cobertura 

Presupuesto/Compra 
Provisión de servicios 

MESO 

 

 Empresarizacion. 

     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 

“Empresarización”  



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 servicios Dictar leyes y normas 

Papel 

administraciones 

públicas 

50% del PIB 30% del PIB 

Años 60-70 S XXI 

Gasto público 

Obtención de 

resultados 

Cumplimiento de 

normas 
Objetivos a cumplir 

 Eficacia Seguridad jurídica 

Gestión administrativa Gestión empresarial 



Formas de gestión pública  

Gestión 

directa 

Gestión 

indirecta 

Gestión mixta 

1 

2 

3 

•Gestión indiferenciada 

•Servicio público personalitzado 

•Sociedad pública mercantil 

•Consorcio 

•Fundación 

•Concierto 

•Concesión 

•Gestión interesada 

•Sociedad de Economia Mixta 

GESTIÓN DE SERVICIOS PÚBLICOS: 



Formas de gestión pública  

Gestión 

directa 

Gestión 

indirecta 
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1 

2 

3 

•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 hospitales 22 hospitales 8 hospitales 

Proveedores 

externos 

Compra Compra 

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  



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 

 

 Empresarización 

 

 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 



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 

http://en.wikipedia.org/wiki/File:Karolinska.sthlm.2006.jpg


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 

//commons.wikimedia.org/wiki/File:Flag_of_the_United_Kingdom.svg?uselang=es
http://en.wikipedia.org/wiki/File:Guys_hospital_tower.jpg
http://en.wikipedia.org/wiki/File:St.thomas.hospital.arp.750pix.jpg


Integración organizacional 

Francia: Concentración de los 

hospitales de Paris.  

37 hospitales que pasan a 12 

grupos 

//upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/c/c3/Flag_of_France.svg


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 

http://www.kaiserpermanente.org/


 

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 

http://www.kaiserpermanente.org/


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 

 

 



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 

 Gestión clínica, gestion de 

operaciones, seguridad clinica... 

MICRO 

 

 Separación compra 

provisión 

 

 Compra de servicios 

 

 Integración proveedores 

 

 





5 continents 
53 països 
400 centres 
925 germans 
45.000 professionals 
8.000 voluntaris 

Presencia de la Orden Hospitalaria 
de San Juan de Dios 



Província d’Aragó 

 

19 centres 

77 germans 

5.394 col·laboradors 

1.338 voluntaris 

Presencia de la Orden Hospitalaria 
de San Juan de Dios 



Àmbitos de actuación en 
Cataluña 

Infància 

Hospital Materno-Infantil 

Esplugues 

 

Salut Mental i Discapacitat, 

Parc Sanitari. Salut mental 

Sant Joan de Déu Lleida 

Centre Assistencial Almacelles 

Fundació Germà Tomàs Canet 

CET El Pla  

CET IntecServeis 

Exclusió social 

Serveis Socials 

Barcelona 

Gent gran, Dependència 

Fundació  Sociosanitària Esplugues  

Fundació d’Atenció a la Dependència 

Hospital General 

Parc Sanitari Sant Boi 

Coneixement 

Campus Docent  

Fundació de recerca 



Parametros principales 

Actividad 2015 Recursos 2015 Datos económicos 

2015 

0,1

% 

25.465 
Altas 
 

239.248 
CEX 
 

120.836 
Urgencias 
 

14.362 
Intervenciones quirúrgicas 
 

3.356 
Partos 
 

1.694 
Plantilla equivalente 
 

320 
Camas disponibles 

 

3.356 
Quirofanos 
 

148.8 M€ 
Presupuesto 
 

5.9 M€ 
Inversiones 
 



Evolución del hospital 

Hospital de 
Beneficencia

1867

Hospital  
Pediátrico  
General

Concierto 
Seguridad 

Social

1973

Hospital  
Terciario

2004

Hospital  
de Referencia  
Internacional

2013



A 

I 

D 
H 

P 

S 

O 

L’assistència 
Alta especialització.  

La investigació   

Generació de nou coneixement  
com a element diferenciador 

La docència 
Millorar la capacitació  professional 

 i el prestigi de la organització 
 

L’hospitalitat 
Construir el model d’atenció a partir dels 

valors 

 

L’organització 
La gestió basada en el compromís dels 

professionals amb la missió 

 

La sostenibilitat i els 
serveis de suport 

Modernització de infraestructures  
i millora del finançament 

 

La població 
El compromís amb la població i la 

promoció de la salut infantil 

 



‐ Increment de la especialització i de la 

complexitat  

‐ Impuls  a la recerca i la docència  

‐ Millora de la concertació i diversificació  

     d’ingressos  

‐ Els valors com eix central de la 

organització  

‐ Millora de les infraestructures 



Evolución del hospital 

Hospital de 
Beneficencia

1867

Hospital  
Pediátrico  
General

Concierto 
Seguridad 

Social

1973

Hospital  
Terciario

2004

Hospital  
de Referencia  
Internacional

2013



Cambio en el 
entorno 
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35.000 

40.000 

45.000 
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55.000 

60.000 

65.000 
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75.000 
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M
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e
s
 

Evolució despesa 

sanitària pública a 

Espanya, 2002 – 2012  

Disminució del pressupost sanitari 



Disminución de nacimientos  
en Cataluña 

Nacimientos en Cataluña 



   15%  
ingresos  
públicos 



Medidas de ajuste 
 



Adaptación 



Evolución del hospital 

Hospital de 
Beneficencia

1867

Hospital  
Pediátrico  
General

Concierto 
Seguridad 

Social

1973

Hospital  
Terciario

2004

Hospital  
de Referencia  
Internacional

20132012 



10 elementos determinantes 



10 elementos determinantes 

Referencia 

1 



Priorización 
 



Arritmias  

infantiles 

Diabetes X frágil 

Unidad de ataxias 

  

Cardiopatías  

congénitas 

Mucopolisacari- 

dosis  

Osteogénesis 

imperfecta 

Plagiocefalial 

Enfermedades 

digestivas 

inflamatorias  

Escoliosis 

Prader Willi   Epidermiolisis  

bullosa 

Síndrome de Rett 

Hemangiomas Enfermedades  

Neuromusculares 

Autismo  

Plexo braquial 

Neuroblastoma Trastornos  

del sueño  

Enfermedades 

metabólicas 

 

Trasplante 

renal  

Cirugía epilepsia 

UFAM 

Sordera  

congénita 

Trastornos del 

 movimiento  

Retino blastoma 

Fibrosis quística  

Cirugía fetal 

Artritis idiopática 

 juvenil 

Inmunodeficiencias  

primarias  

Unidades clínicas de excelencia 
 



Acreditaciones CSUR 
 

Ranking de acreditaciones de referencia Ministerio de Sanidad, 

procedimientos pediátricos, 2014 



Inversión en tecnología 



Inversión en tecnología 



Incorporación de talento en áreas de referencia 
 



10 elementos determinantes 

Referencia E-Health 

1 2 



Hospital líquido 



Docencia: e-learning 



Mejorar el acceso 



Telemedicina 

56 
89 97 

148 170 

285 
310 

472 475 

785 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 ago-14 2014 

2O



Tipología de actividad  

no presencial en CCEE 
 

 

— Atenciones del portal del paciente 

— Visitas telefónicas programadas 

— Atención no programada 

— Interconsultas virtuales (ECAP) 

 

% de visitas no presencial 



Más de 1.500.000 visitas/año  
entre las webs del hospital 

Multiplica  

el alcance  

por más  

de 100 

202.756 
contactos virtuales 

diarios 



Más de 1.500.000 visitas/año  
entre las webs del hospital 

Multiplica  
el alcance  
por más  
de 100 

202.756 
contactos virtuales 

diarios 



10 elementos determinantes 

Referencia E-Health Investigación  

e innovación 

1 2 3 



Fundació Sant Joan de Déu 



Artículos con FI 



Factor de impacto 



Ensayos clínicos (estudios) 



Fondos de investigación 
En miles de euros 

 





Objetivo de la innovación en el hospital 

1 

Innovación 

Interna 

  Dar soporte 

al innovador 

del hospital 



Gazelab: diagnóstico del estrabismo 

Ocular Motility DIGitizer  Creación de una Spin-off: 

 Patentes : 
– Europa 
– EEUU 
– China 
– Brasil 

http://www.bcninnova.com/ 

http://www.bcninnova.com/digmo.htm


PalJoc 



1 2 

Innovación 

Interna 

Open 

Innovation 

  Dar soporte 

al innovador el 

hospital 

  Cocreación 

con empresas 

externas 

Objetivo de la innovación en el hospital 



HSJD 
56% 

Externo 
(innovación) 

44% 

¿De donde vienen las ideas? 



Open Innovation 

«Si quieres llegar rápido, camina solo.  
Si quieres llegar lejos camina en grupo» 

Proverbio africano 



foodLinker 



Nanofibres 

Proyecto CEBIOTEX: Membranas de nanofibras no tejidas 
como sistemas de liberación de fármacos 





Más de 50 socios 



1 2 3 

Innovación 

Interna 

Open 

Innovation 

Hospital 

Innovador 

  Dar soporte 

al innovador el 

hospital 

  Cocreación 

con empresas 

externas 

  Resolución de 

problemas 

planteados 

Objetivo de la innovación en el hospital 



De un hospital que innova a un hospital 

innovador” 



THE IMPLICATIONS 

 

Innovation leaders can create a sustainable 
competitive advantage not through the superiority 
of a particular invention but by creating an 
organization that can learn from mistakes faster, 
more efficiently, and more consistently than 
competitors do. 



Resultados en innovación 



10 elementos determinantes 

Referencia E-Health Investigación  

e innovación 

Docencia 

1 2 3 4 



Presencial puro Simulación 
avanzada 

E-learning + + 

Actividad docente 



Alumnos 



Profesionales en estancias formativas 
2014 

595 

residentes  

de fuera del 

hospital 

1.655 
 

Posgrados 

 

Residentes 

 

Másters 

 

Grados 

 

Ciclos formativos 



Acuerdo con 

 

 

 

 

 

Incorporación  
de simulación avanzada 



Docencia: e-learning 



10 elementos determinantes 

Referencia E-Health Investigación  

e innovación 

Docencia Calidad  

y seguridad 

1 2 3 4 5 



Método 
Gestión de operaciones 

Excelencia Conocimiento 

Cliente 



Experiencia de Paciente 



E=mc2 

Proceso 

clínico 

m 

c 

c 

Conocimiento 

MBE / Estandarización 
 

— Guías de práctica clínica 

 

— Indicadores de resultados  

clínicos, mortalidad  

complicaciones, etc. 

Cliente 

Experiencia del paciente 
 

— Focus groups con pacientes, etc. 

 

— Indicadores de resultados PROMs 

Método de gestión  

de operaciones / Lean 
 

— Gestión de procesos y flujos 

(Consulta externa, quirófano,  

seguridad clínica) 

 

— Indicadores de eficiencia 

(esperas, EM) 



Creación Área Seguridad del Paciente 

Check list 

Identificación de pacientes 

Lavado de manos 

Otras iniciativas 



10 elementos determinantes 

Referencia E-Health Investigación  

e innovación 

Docencia Calidad  

y seguridad 

1 2 3 4 5 

Alianzas  

6 



Alianzas 
 

 

 

Hospital Clinic i Provincial 

de Barcelona 

Hospital de la Santa Creu i 

Sant Pau 

• Immunodeficiències 

primàries 

•TPH 

 

•BCNatal 

•Cirugia de la 

epilèpsia 

•Transplante renal 

•Unida arítmias 

•Enfermedades raras 

Hospital Universitari 

Bellvitge 

•Cirurgia plexo 

braquial 

•Cirurgia Òrbita 

Hospital  Universitari Vall 

d’Hebron 

•Unidad Hepatologia 

compleja 



10 elementos determinates 

Referencia E-Health Investigación  

e innovación 

Docencia Calidad  

y seguridad 

1 2 3 4 5 

Gestión de 

operaciones 

Humanización  

y valores 

6 7 



Hospital Amic 



Hospital Amic 



10 elementos determinates 

Referencia E-Health Investigación  

e innovación 

Docencia Calidad  

y seguridad 

1 2 3 4 5 

Alianzas Humanización  

y valores 

Infraestructuras 

6 7 8 



Plan de reformas 



Ambulatorización Tecnologías 

médicas 

complejas 

1 

Plan de reformas 

2 3 
Recursos 

para familias 









10 elementos determinantes 

Referencia E-Health Investigación  

e innovación 

Docencia Calidad  

y seguridad 

1 2 3 4 5 

Alianzas Humanización  

y valores 

Infraestructuras Compromiso 

profesionales 

6 7 8 9 



Personas 
Excelencia profesional 



10 elementos determinantes 

Referencia E-Health Investigación  

e innovación 

Docencia Calidad  

y seguridad 

1 2 3 4 5 

Gestión de 

operaciones 

Humanización  

y valores 

Infraestructuras Compromiso 

profesionales 

Departamento 

Internacional / 

Márqueting 

6 7 8 9 10 



Actividad  
privada 

Departamento 
Medicina 

Internacional 

Creación Departamento  
Medicina Internacional 



Modelos de negocio (M1, M2, Y M3).  
 
  
 M1: Prestaciones de alta complejidad, 

convalecencia larga, intensivo en capital. 
Oncología, trasplantes, cardiocirugía, neurocirugía. 
 

 
 M2 : Prestaciones  sencillas. Tratamientos de 

fertilidad, cirugía de complejidad media: hernias, 
endoscopias… 
 

 
 M3: Prestación con alto componente 

discrecionalidad: cirugía plástica, ortodoncia… 



BARRERAS DE ENTRADA

M1 

M2 

M3 

RIVALIDAD

M1 

M2 

M3 

PODER DEL CLIENTE

M1 

M2 

M3 

PODER DEL CANAL

M1 

M2 

M3 

PODER DE LOS PROVEEDORES

M1 

M2 

M3 

POSIBILIDAD DE DISRUPCIÓN

M1 

M2 

M3 

Modelo de las 5+1 fuerzas de Porter 



Estudio y evaluación del marketing-mix 

Desarrollo Plan internacionalización 



Selección de productos target 

— Tratamientos de alta complejidad  

— Tratamientos con alta demanda en el mercado 

Desarrollo Plan internacionalización 



Precio 

Desarrollo Plan internacionalización 

— 10-40% inferior sobre nuestros principales  

competidores (Israel, Alemania, Reino Unido) 



Desarrollo Plan internacionalización 

— Conexión directa con Barcelona 

— Clases medias-altas 

— Poca disponibilidad de tratamientos en origen 

Mercado 

Pacientes internacionales 2014 
Países con más de 1 paciente 



Desarrollo Plan internacionalización 

Principales de captación de pacientes 

Canal 

% de la captación actual 



Personas 

Desarrollo Plan internacionalización 



Resultados 



Actividad pediátrica en relación con otros centros 
españoles y europeos 

Altas pediátricas hospitalarias 2011 

En España En Europa 



Incremento de la complejidad 
Peso medio de las altas 

pediátricas 



Publicaciones en revistas científicas Europa 



Top 20 IASIST 



Actividad no catsalut 

Altas no CatSalut Consultas no CatSalut 



Internacionalización 
Solicitudes 2014 



Num PeticióNom PacientPais Servei Metge Orientacion Diagnostica Broker Canal

1082 NADOLU BOZGAN DavidGUINEA EQUATORIAL CARDIOLOGIA PRADA MARTINEZ FREDY HERMOGENESBuf cardíac. Nadó d'1 mes. Consulta segona opinióMEDICAL ADVANTAGE eMail

1084 SUAREZ CAMPOS MAURICIO ANDRESVENEÇUELA NEUROLOGIA NASCIMENTO OSORIO ANDRES EDUARDODISTROFIA MUSCULAR FUNDACIO SIMON BOLIVAR - DTE. 20% FRA.eMail

1086 Al Ebri AbdulrahmanUNIÓ DELS EMIRATS ÀRABSOFTALMOLOGIA SERRA CASTANERA ALICIAGLAUCOMOA BILATERAL AGREGADURIA MILITAR DELS EEAA UNIDOS - MADRIDeMail

1087 ZOHIR ELMUSTAPHA Allali AnisALGÈRIA OTORRINOLARINGOLOGIAHAAG  OLIVER HEINZ Fem pressupost segons barems que tenim d'implant coclear. Pendnet confirmar que serà Dr. Haag qui  assumeixi aquest pacientPrise en Charge Espagne - Mario GarciaeMail

1088 Anishchenko OlgaRÚSSIA OBSTETRICIA ZZZ CESAREA - ENVIADO PPTO2016-65 02/02GMO GROUP LTD eMail

1089 Tcshanturia MateTURQUIA ONCOLOGIA MORALES LA MADRID ANDRESglioma - enviado morales- respondidomismo - esperando ppto desde 03/02PAATA RATIANI eMail

1090 Abazova SalimaRÚSSIA CIRURGIA RODO SALAS JUAN REAMPLANTACION DE URETER - aceptado, aun no estaba vinculadoBARCELONA MEDICAL CONSULTINGeMail

1091 LIVSHITS MARGARITAESPANYA OTORRINOLARINGOLOGIAHAAG  OLIVER HEINZ Adenoiditis - CONCERTADA LA VISITA CON DOCTOR HAAG PARA 04/02 Y AUDIOMETRIA 02/02PRIVATS IPSJD Telefonic

1092 Gorelova PolinaRÚSSIA OBSTETRICIA GOMEZ ROIG MARIA DOLORESPARTO - VISITA INFORMATIVAGMO GROUP LTD eMail

1093 Kadyrova EvgeniaRÚSSIA OFTALMOLOGIA PRAT BARTOMEU JOANThe retina is adjacent, vitreous body within normal. - enviado pratPRIVATS IPSJD eMail

1094 PACIENTE DE COLOMBIA PACIENTE DE COLOMBIACOLòMBIA IMMUNOAL·LERGIA (ST. PERE CLAVER)PLAZA MARTIN ANA MARIAALERGIA, LA MAMÁ SOLICITA VISITA CON LA DRA.PLAZA,OBSTRUCCION INTESTINAL.SOLICITAMOS INFORMES MEDICOS A LA MAMAPRIVATS IPSJD eMail

1095 KADRI MeriemALGÈRIA OBSTETRICIA Enviat cas a Sonia i Dra. Gomez per informar pressupostCNEA Telefonic

1096 MONGELOS SONIAPAÏSOS BAIXOS CIRURGIA CARDIACA PEDIATRICACAFFARENA Paciente operado por Dr.Caffarena en el 2010. Les quieren volver a operar. Quieren una segunda opinion.SsoniaDR. CAFFARENA eMail

1097 MENSA BOPA GODFREYGUINEA EQUATORIAL GASTROENTEROLOGIAMARTIN CARPI FRANCISCO JAVIERTRANSTORN GASTRO. PRESSUPOSTEM PROVES DIAGNOSTIQUESPRIVATS IPSJD eMail

1098 MOÑAO BOKARA ANGELGUINEA EQUATORIAL OTORRINOLARINGOLOGIAHAAG  OLIVER HEINZ VALORACION FALTA DE AUDICION.PRIVATS IPSJD eMail

1099 Alekhin KirillRÚSSIA ONCOLOGIA MORALES LA MADRID ANDRESanaplastic ependymoma - enviado Morales mismo dia-BARCELONA MEDICAL CONSULTINGeMail

1100 Khiminets ValeriaUCRAÏNA NEUROCIRURGIA GUILLEN QUESADA ANTONIOSpinal neurogenic bladder BARCELONA MEDICAL CONSULTINGeMail

1101 Dmitrieva MariaRÚSSIA NEUROCIRURGIA GUILLEN QUESADA ANTONIOlipoma de la parte lumbosacro de la columna -BARCELONA MEDICAL CONSULTINGeMail

1102 Bessonova UlianaRÚSSIA CARDIOLOGIA PRADA MARTINEZ FREDY HERMOGENEShipertrofia del ventrículo - enviado Prada 4/2BARCELONA MEDICAL CONSULTINGeMail

1103 Kravets RuslanRÚSSIA HEMATOLOGIA CATALA TEMPRANO ALBERTSecondary myelodysplastic syndrome - ENVIADO DR.CATALA -  falta info de pacienteGMO GROUP LTD eMail

1104 MOULA NACERAALGÈRIA OFTALMOLOGIA Estrabismo. Sonia CNEA eMail

1105 DIOSADO MBA ALFAROGUINEA EQUATORIAL CIRURGIA TARRADO CASTELLARNAU XAVIERHIRCHSPRUNG- PRIVATS IPSJD Presencial

1106 CHIDERA CHIDERANIGÈRIA NEUROLOGIA FALTA INFO- LA FAMILIA ENVIARA IMAGNENS DE RM Y INFORMES 04.02.2016PRIVATS IPSJD Presencial

1107 AMINE BENMOSTEFA MOHAMEDALGÈRIA CIRURGIA TARRADO CASTELLARNAU XAVIERABLACION TOTAL PULMON DERECHOPrise en Charge Espagne - Mario GarciaeMail

1109 AL OTEIBI BADERKUWAIT OTORRINOLARINGOLOGIA INFO PEDIDA A LA FAMILIA 01.02.2016HEALTH TOURISM (LINO) WEB

1110 ALLALI ZOHIR ANISALGÈRIA OTORRINOLARINGOLOGIAHAAG  OLIVER HEINZ VALORACION HIPOACUSIA-IMPLANTE COCLEAR BILATERALPrise en Charge Espagne - Mario GarciaeMail

1112 Vincze LorenaROMANIA NEUROLOGIA PEDIDA INFO A LA FAMILIA HEALTH TOURISM (LINO) WEB

1114 BOUCHRA SERRARALGÈRIA NEUROCIRURGIA CANDELA CANTO, SANTIAGOCIRUGIA DE CRANEOSTENOSISPRIVATS IPSJD eMail

1115 Enjed MohamedSÍRIA CIR.ORTOPEDIA-TRAUMA pedida  info a la familia- imagenes RM + RXPRIVATS IPSJD WEB

1116 Enjed AbdullahSÍRIA NEUROLOGIA ZZZ se pedio  info a la familia. MRI+ XrayPRIVATS IPSJD eMail

1117 TINZOULINI HIDAYAQATAR NEUROLOGIA RAMIREZ CAMACHO ALIACIRUGIA DE CRANEOTOMIA RESECTIVA PARA EPILEPSIA REFRACTARIAPRIVATS IPSJD Presencial

1119 Anne  Blondel Happi  TcholaGUINEA CIR.ORTOPEDIA-TRAUMATARRADO CASTELLARNAU XAVIERULCERA GASTRO-DUODENALBARCELONA MEDICAL CONSULTINGeMail

1120 Khasanova LiliaRÚSSIA HEMATOLOGIA CATALA TEMPRANO ALBERTAnemia aplásica idiopática - ENVIADO MEDICOMEDICAL CARE BARCELONA VIPeMail

1121 Bond SteffanREGNE UNIT CIRURGIA GARCIA APARICIO LUISPDTE. INFORMES - 05.02.2016PRIVATS IPSJD Telefonic

Detalle Actividad. Peticiones 30.ene - 5 febr



Diversificación de ingresos 

Facturación no CatSalut  



Diversificación de ingresos: 
internacionalización 

Facturación internacional 



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 

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 

 

 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. 


