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RESUMEN

Las Federaciones Hospitalarias son asociacio-
nes de caracter voluntario y finalidad no lucrativa
que agrupan Hospitales y cuyo fin es defender los
intereses de éstos y su papel en la sociedad.

Se analiza la situacién de las Federaciones
Hospitalarias en Espana, en el resto de los paises
de la Comunidad Europea y en Suiza, observdndose
que existen Federaciones en Alemania (R.F.), Lu-
xemburgo, Holanda, Suiza, Francia y Bélgica. De
ellos, las Federaciones son de cardcter unitario en
Alemania, Luxemburgo, Holanda y Suiza. En cam-
bio, hay muiltiples Federaciones en Francia y Bél-
gica. No existen Federaciones Hospitalarias, o
tienen escasa relevancia, en el Reino Unido, Dina-
marca, Portugal, Italia, Irlanda y Grecia.

En el articulo se discute bajo qué premisas podria

ser interesante constituir en nuestro pais una Fede-

racion Hospitalaria que agrupe a un porcentaje
importante de las camas hospitalarias de Espafia.

Palabras clave: Hospitales, Federacion Hospita-
laria, Europa.

SUMMARY
The Hospital Federations in Europe

The Hospital Federations are voluntary asso-
ciations with non-tucrative ends which join Hospi-
tals together and whose aim is to defend the
interests of the Hospitals and their role in society.

We study the situation about Hospital Federa-
tions in Spain, in the rest of the member States of
the European Community and in Switzerland. There
are Hospital Federation in West Germany, Luxem-
bourg, The Netherlands, Switzerland, France and
Belgium. The Federation has a unitarian character in
Germany, Luxembourg, The Netherlands and Swit-
zerland whereas there are several Federations in
France and Belgium. There are not Hospital Federa-
tions, or they have a very minimum role, in the UK.,
Denmark, Portugal, Italy, Ireland and Greece.

In this article we analyse the conditions under
wich a Hospital Federation could be formed in our
country which would join a large percentage of
hospital beds together in Spain.

Key Words: Hospitals, Hospital Federation, Eu-
rope.

INTRODUCCION

En este articulo se analiza la situacién
en los distintos paises comunitarios y
Suiza, en cuanto a las Federaciones Hos-
pitalarias. Dado que este tipo de Federa-
ciones estan relacionadas con la estructura
hospitalaria de cada pais, en algunos casos
se hacen unas consideraciones generales
muy breves sobre la misma.
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Asimismo se presenta la situacién en
Espana.

Nos parece que esta presentacion ge-
neral puede ser de interés, ante un posi-
ble planteamiento en nuestro pais de
constituir una Federacién Hospitalaria
que agrupe a un porcentaje importante
de camas hospitalarias.

¢QUE SE ENTIENDE POR
FEDERACION HOSPITALARIA?

Se entiende por Federacién Hospitala-
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ria una asociacion de cardcter voluntario y
finalidad no lucrativa de entidades, gru-
pos o personas que gestionan Hospitales
y cuyo fin es defender los intereses de
estos grupos y su sistema de valores.

Las competencias son muy variadas,
pero, en general, tienen que ver con el
establecimiento de sistemas de comuni-
cacion entre Hospitales (por medio de
alguna publicacion o Congreso anual), la
fijacion de criterios para impartir cuida-
dos hospitalarios adecuadamente; en al-
gunos casos la Federacién puede actuar
como patronal hospitalaria y como tal
negocia directamente con los sindicatos
o asociaciones profesionales; puede ser
un elemento de negociacion con las cajas
aseguradoras, de las que en algunos pai-
ses depende la financiacién de los Hos-
pitales; a través de sus relaciones con el
Gobierno y otros organismos y asociacio-
nes tratan de defender los intereses que
representan; hacen una labor de lobby y
relaciones publicas; a veces poseen un
banco de datos de informacién hospita-
laria; desarrollan funciones de formacion
continuada para cuadros hospitalarios y
ejercen labores de asesoramiento para
sus asociados.

Las funciones que desarrollan las Fe-
deraciones Hospitalarias en Europa va-
rian entre las que ejercen todas o casi
todas (Ejemplo: la VE.S.K.A. en Suiza)
a las que solo realizan algunas de ellas.

En todo caso lo que caracteriza el
concepto de Federacion Hospitalaria es el
de asociacion voluntaria para defender
una serie de intereses ligados a organis-
mos que gestionan Hospitales.

Desde esta perspectiva no pueden
considerarse Federaciones Hospitalarias
a aquellos organismos gubernamentales
o publicos de los que dependen directa-
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mente Hospitales (Ejemplo.: Regional
Health Authorities en ¢l Reino Unido;
Statutory Regional Health Boards en Ir-
landa; Direzione Generale Ospedali en
Italia, etc.) o a aquellas sociedades que
poseen con cardcter patrimonial redes
Hospitalarias (Ejemplo.: AMI)

GENERALIDADES SOBRE LA
SITUACION HOSPITALARIA EN
LOS DISTINTOS PAISES DE LA

C.E.E. Y SUIZA

Un resumen de la situacidn en cuanto
a por 100 del P1.B. dedicado a gastos en
Salud, nimero de camas hospitalarias
totales y de camas en Hospitales Gene-
rales por 1.000 habitantes en los diferen-
tes paises de la C.E.E. y Suiza se presenta
en la Tabla 1.

TABLA 1
PAIS P1B./S Ci000  C.H.G./1000
*) ") (**%)

[ Francia (1) 9.2 7 372
R.EA. (1) 13.1 11,04 7.56
Luxemburgo (2) 6,5 13 --
Holanda (1) 8,6 6,41 4,35
Bélgica (1) 6.2 8,08 5,61
Talia (1) 6,1 8,12 7,17
Irlanda (1) 7 8,44 3,22
Grecia (1, 2) 4,7 5,72 3.84
Reino Unido (1) 6,1 5,56 2,89
Portugal (1, 2) 38 5,1 - -
Dinamarca (1) 52 6,91 5,46
Suiza (1) 7,3 13,2 6,54
Espana (3, 4) 6,34 4,76 3,22

(*) = % PILB. dedicado a gastos en salud.

(**) = Numero de camas hospitalarias totales/! 000
habitantes.

(***) = Nimero de camas en Hospitales generales/1 000
habitantes.
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LA SITUACION EN EUROPA
I. FRANCIA

A.) Peculiaridades de la atencion
hospitalaria francesa

El cardcter original de la organiza-
cién sanitaria francesa ’ se basa en la
existencia de un sistema diversificado de
atenciones que se yuxtapone a una forma
tinica de financiacion de gastos.

El enfermo elige libremente el sector
-publico o privado- en el que se desea que
se le atienda.

En Francia, la Ley de 31 de diciembre
de 1970, al instituir el servicio publico
hospitalario y el mapa sanitario para obte-
ner mejor distribucién de los recursos y
controlar, al mismo tiempo, el excesivo
nimero de camas de hospitalizacién, ha-
ce de la proteccion sanitaria un sector en
el que se reunen iniciativas publicas y
privadas que ofrecen a los pacientes so-
luciones variadas y complementarias.

Asi, pues, se caracteriza el sistema
hospitalario francés porque existen dos
tipos de establecimientos:

— establecimientos que forman el ser-
vicio publico hospitalario (estable-
cimientos publicos y algunos
establecimientos privados admiti-
dos a participar). El servicio pu-
blico hospitalario se basa en los
cinco siguientes principios: igual-
dad de los pacientes ante las aten-
ciones, continuidad de las
atenciones las 24 horas del dia,
neutralidad, adaptacién a las ne-
cesidades tecnoldgicas y pago di-
recto por la Seguridad Social a
médicos y hospitales.

— establecimientos privados inde-
pendientes del Servicio Publico Hos-
pitalario.
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En el aspecto financiero, se distin-
guen los establecimientos publicos y es-
tablecimientos privados que participan
en el servicio publico hospitalario, ambos
sometidos al régimen de la dotacidn glo-
bal de financiacion, y los establecimien-
tos privados que no participan en el
servicio piblico hospitalario, los cuales
disponen de total libertad de gestion.
Estos pueden negociar convenios tarifa-
rios con los organismos de la Seguridad
Social.

B.) Federaciones Hospitalarias

En Francia hay varias Federaciones
Hospitalarias que agrupan a los diferen-
tes tipos de Hospitales que existen en ese
pais:

1. La Fédération Hospitaliére de
France (FH.F.) © agrupa a todos los Hos-
pitales publicos. Fue fundada en 1924.
Constituye una asociacion sin fin lucrati-
vo que encuentra sus fundamentos en la
ley de 1° de Julio de 1901. El caracter
nacional federal viene dado por la
existencia de siete Uniones Hospitalarias
Metropolitanas, asi como por las Unio-
nes Hospitalarias de los departamentos y
territorios de Ultramar, agrupando a
unos 2.000 establecimientos y en torno a
600.000 camas.

Las Uniones Hospitalarias estan admi-
nistradas por un Consejo Interregional que
elige un Presidente y un Secretario. Cada
Unién Metropolitana designa, de entre los
miembros de su Consejo, cinco delegados
nacionales para integrarse en el Consejo
de Administracién Federal Nacional.

La Fédération Hospitaliere de France
edita un 6rgano de prensa mensual: La
Revue Hospitaliére de France.

2. Los Establecimientos no piiblicos
se sitian en dos categorias bien distintas:

a) Los Establecimientos priva-
dos con fin no lucrativo, agru-
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pados en la Fédération des Eta-
blissements Hospitaliers et d’As-
sistance Privés (FE.H.A.P) .
En esta Federacion se agru-
pan, a su vez, dos tipos de
establecimientos.

i. Los establecimientos con
fin no lucrativo que partici-
pan en el servicio publico
hospitalario, en aplicacion
de la Ley del 31 de diciem-
bre de 1970. Son aproxima-
damente 460 y suman
65.000 camas.

ii. Los establecimientos con
fin no lucrativo que no parti-
cipan en el servicio publico
hospitalario. En total 34.900
camas.

b) Los Establecimientos privados
con fin lucrativo, que agrupan
la hospitalizacién privada li-
beral del sector comercial. Es-
tos centros s¢ reparten
globalmente entre dos Fede-
raciones:

— La Fédération Francaise In-
tersyndicale des Etablissments

d’Hospitalisation Privée
(ELE.H.P)

— La Unidn Hospitaliére Privée
(UH.P)

II. ALEMANIA

A.) Algunos datos de interés
sobre los hospitales alemanes

En la Republica Federal Alemana
existen 673.958 camas *, de las cuales 50,5
por 100 son publicas, 35,2 por 100 volun-
tarias sin animo de lucro y 14,3 por 100
privadas.

Los Hospitales Publicos a su vez pue-
den depender de alguna autoridad local,
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de los Estados Federados (Land), del
Gobierno Federal, de Instituciones de la
Seguridad Social o de otros organismos
publicos. Los voluntarios sin dnimo de
lucro en general pertenecen a alguna
Iglesia, a la Cruz Roja o a Fundaciones.
Los Hospitales privados corresponden a
un propietario privado.

B.) Federacién Hospitalaria

En la R.FA. existe la Federacion de
Hospitales alemanes (D.K.G.: Deutsche
Krankenhaus Gesellschaft) * ' que agru-
pa a todos ellos, con independencia de
su cardcter patrimonial.

Miembros de la Federacion de Hos-
pitales son 22 Instituciones. 11 de estos
miembros son las Federaciones Hospita-
larias de las regiones, los otros 11 miem-
bros representan a Instituciones que
gestionan Hospitales a nivel federal. Uno
de estos miembros es la Institucion Fe-
deral de Hospitales Privados (Federal
Institution for Private Hospital Owners).

[I1. LUXEMBURGO

Luxemburgo tiene solamente 19 hos-
pitales (2.778 camas) y dos residencias
geriatricas (167 camas), en total 2.945
camas.

I.a Federacion Hospitalaria (Entente
des Hopitaux Luxembourgeois) agrupa
tanto a los Hospitales publicos como a
los privados. '

Esta Federacion estd dirigida por un
Consejo de Administracion elegido en la
Asamblea Plenaria. Un Secretariado pre-
para los trabajos del orden del dia de las
reuniones del Consejo y ejecuta los
acuerdos, asi como informa a todos los
Hospitales de la Federacion sobre nuevas
reglamentaciones y recoge informaciones
de todos los hospitales, administraciones
sanitarias, seguridad social, etc.
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El Consejo, puesto que la Federacién
es reconocida como la representacion ofi-
cial de los Hospitales, acuerda los precios
hospitalarios con los organismos de la
Seguridad Social; firma acuerdos con la
representacion sindical del personal hospi-
talario y negocia con el departamento gu-
bernamental sobre los problemas de los
Hospitales-organizacién, planificacién,
equipamientos médicos, formacion conti-
nuada del personal, etc.-.

No hay diferencias, dentro de la Fede-
racién, entre Hospitales Publicos y Privados.

IV. HOLANDA

A.) Algunos datos de interés
sobre la atencion hospitalaria
en Holanda

Numero de Instituciones y camas de
cuidados sanitarios intramurales.

En Holanda hay 68.483 camas hospi-
talarias '>'%, de las cuales 55.360 estdn en
Hospitales generales, 7.715 en los ocho
hospitales Universitarios y 5.408 en Hos-
pitales especializados.

Dependencia

En Holanda los Hospitales pueden
ser clasificados segitin su status legal. Por
encima del 80 por 100 de los Hospitales
holandeses se fundaron por la iniciativa
privada. Los otros Hospitales (100) son
Instituciones piiblicas gestionadas por or-
ganismos municipales, provinciales o por
el Estado. Todas las Instituciones sanita-
rias con régimen de internado son enti-
dades sin 4nimo de lucro.

Sistema de Financiacion

En 1983 un nuevo sistema de finan-
ciacion (presupuestacion, budgetting) fue
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introducido en los Hospitales generales.
Estos tienen un presupuesto fijo basado
en los gastos del afo anterior. Dentro de
este presupuesto el equipo de gestion
tiene cierta libertad en gastar dentro de
los distintos conceptos. En 1984 el siste-
ma-budget fue aplicado a todas las Insti-
tuciones sanitarias con régimen de
internado.

B.) Federacion Hospitalaria

En Holanda hay una asociacion na-
cional (llamada Nationale Ziekenhuis-
raad: N.Z.R.) "*'>'* fundada en 1966, que
agrupa a todas las instituciones sanitarias
con régimen de internado en ese pais. La
asociacion incluye tanto Hospitales (pi-
blicos y privados), como residencias ge-
ridtricas (nursing homes), instituciones
para el cuidado de enfermos con defi-
ciencias mentales y para pacientes con
problemas visuales.

Organizacién administrativa

El N.Z.R, tiene 4 secciones que ac-
tdan tan independientemente como es
posible: la Seccién de Hospitales, la Sec-
cion de Residencias (Nursing Homes), la
Seccion de Atencion Mental y la Seccion
de deficiencias mentales y Visuales.

Cada Seccién tiene su Consejo de
Administracién, elegido por sus miem-
bros. El Consejo de Administracion del
N.Z.R. consiste en 18 miembros: un pre-
sidente independiente, el jefe del Comité
de Asuntos Sociales, los 4 presidentes de
las secciones y 12 miembros.

Los Consejos Provinciales Hospitala-
rios (Provinciale Ziekenhuisraden
P.Z.R.) pueden jugar un papel importan-
te en promover la cooperacion regional
y elaboran informes para los Consejos
bien del N.Z.R. o de las secciones, a
requerimiento de éstos o a iniciativa pro-

pia.
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Principales actividades del N.Z.R.

Todas las materias relacionadas con
los cuidados sanitarios en instituciones
con régimen de internado pueden ser
objeto de discusion dentro del N.Z.R. La
mayor parte de las actividades se dan en
los campos de calidad de los cuidados,
materias econdémico-financieras, asuntos
sociales, empleo, educacién, planifica-
cién y construccion.

El N.Z.R. es activo a nivel nacional y
provincial. En nombre de sus miembros
el N.Z.R. mantiene consultas con el go-
bierno, parlamento y autoridades provin-
ciales. Si es necesario, el N.Z.R.
reacciona frente a la politica del gobier-
no. El N.Z.R. estd representando en
miltiples comisiones que preparan o eje-
cutan los decretos del Gobierno. El
N.Z.R. también mantiene contactos con
otras organizaciones, tales como asocia-
ciones profesionales, de pacientes, de
organismos dedicados a atenciones extra-
murales o ambulatorias y aseguradoras.

Aparte de las actividades externas,
hay también importantes tareas dentro
de la organizacion. Estas tareas concier-
nen al campo de informacién y asesora-
miento. EI N.Z.R. publica informes sobre
muchos temas. Cada quince dias aparece
la revista Het Ziekenhuis.

Algunos Comités Permanentes

Para el N.Z.R. el Gobierno es una
parte importante en cualquier discusion.
Hay contactos con ministros y politicos y
con funcionarios de los varios ministe-
rios.

El N.Z.R. esté representado en mil-
tiples Comités Asesores del gobierno y
en concreto en el Consejo Nacional para
la Salud Publica (National Council for
Public Health, N.R.V.), el principal orga-
nismo asesor del Ministro de Bienestar
Social, Salud Publica y Asuntos Culturales.

102

El Consejo del N.Z.R. actia como
parte empleadora en las negociaciones
colectivas en el sector hospitalario. Man-
tiene conversaciones con sindicatos rep-
resentantes del personal.

El N.Z.R. colabora estrechamente
con el Instituto Nacional de Hospitales de
Holanda (National Hospital Institute of
the Netherlands, N.Z.1.). El objetivo del
N.Z.1. es ofrecer ayuda a las instituciones
de salud en Holanda, por medio de in-
vestigaciones, asesoramientos, educacion
y provision de informacién. Los miem-
bros del Consejo del N.Z.1. son nomina-
dos por el Consejo del N.Z.R. El
presupuesto del N.Z.I. es parte del pre-
supuesto del N.Z.R.

V. BELGICA

La complejidad de la situacion en
Bélgica en cuanto a Federaciones Hospi-
talarias viene dado por la complejidad de
Bélgica como pais. Existen en Bélgica,
aparte de un Gobierno nacional, cuatro
Gobiernos regionales:

— el de la Comunidad Flamenca
(+/— 4.500.000 habitantes)

— el de la Comunidad francesa
(+/— 3.500.000 habitantes)

— el de la Comunidad Alemana
(+/— 60.000 habitantes)

— el de la Comunidad de Bruselas
(+/— 1.000.000 habitantes)

La legislacién hospitalaria es una ma-
teria nacional, pero la ejecucién y la
aplicacion de las regulaciones pertenecen
a los Gobiernos regionales. En el mo-
mento actual '” hay 440 hospitales en
Bélgica, divididos (desde 1980) entre los
Flamencos (Neerlandéfonos), Wallones
(Franc6fonos), Germanéfonos y los 10
bilinglies que se asientan en la Comuni-
dad de Bruselas. Se gobiernan por una
Ley Nacional que ha sido dictada muy
recientemente (Real Decreto fechado 7-
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10-87, publicado en el Boletin Oficial
belga el 7-10-87).

No existe una tnica Federacion Hos-
pitalaria en Bélgica, sino muitiples Fede-
raciones (Comunicacién personal de
John Wilson, Jefe de la Delegacion belga
en el Comité Hospitalario de la C.E.E.)
segun el caracter confesional de los Hos-
pitales, su dependencia patrimonial, la
pertenencia a las distintas comunidades,
etc. La situacion de las asociaciones hos-
pitalarias es la siguiente:

a) La Asociacion Belga de Hospitales
(Association belge des Hopitaux/Belgis-
che Vereniging van Ziekenhuizen)- '* bi-
lingiie, incluye tanto hospitales publicos
como privados.

b) La Asociacion de Establecimientos
Publicos de Cuidados (Association des
Etablissments Publics de Soins/Vereni-
ging van Openbare Verzorgingsinstellin-
gen)- ' bilingiie, comprende solamente
hospitales publicos.

¢) La Asociacion de Hospitales que
pertenecian a la antigua Asociacion Caritas-
Catdlica: hospitales catdlicos privados.

— V.V.I. (Verbond van Verzorging-
sinstellinge) *- para la Comuni-
dad Flamenca

— FEILH.-W. (Féderation des Institu-
tions Hospitalieres de Wallonie) 2"
para los Hospitales wallones.

— CB.IL (Coordination Bruxelloise
d’Institutions Sociales et de San-
té), el comité coordinador para
Bruselas.

d) La Asociaciones Hospitalarias de
tendencia socialista (comprende unos po-
cos hospitales privados)

— Association Francophone d’Institu-
tions de Soins (A.F.1.S.), franc6fona

— Socialistische Vereniging van
Vlaamse Gezondheidsinstellin-
gen, flamenca
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e) Asociaciones Hospitalarias que per-
tenecen a la Organizacion Cristiana de
Fondos para la Enfermedad

— Fédération Nationales des Associa-
tions Médico-Sociales (FN.A.M.S),
francéfona

— Nationaal Verbond van Medisch-
Sociale Verenigingen (N.V.M.S.V)),
neerlandéfona

Estas asociaciones, constituidas por
Hospitales sin animo de lucro, formaron
en 1970 una Confederacion Nacional, so-
bre una base no oficial, sin estatutos,
pero con la intencién de servir como un
vehiculo de comunicacion para los pro-
blemas comunes de estas federaciones.

Para completar el cuadro, existe tam-
bién una Asociacion de un pequefio nu-
mero de Hospitales privados.

VI. ITALIA

En Italia no existe ninguna Federa-
cién Hospitalaria. (Comunicacién perso-
nal, Prof. Giuseppe Mazzotti,
Vicedirettore Generale Ospedali, Minis-
tero della Sanita, Julio, 1989)

El Servicio Nacional de la Salud Z,
creado en 1978, puso a los Hospitales
Publicos bajo una nueva autoridad (Unita
Sanitaria Locale) y, por lo tanto, perdie-
ron su gestion auténoma.

VII. IRLANDA

En Irlanda no existe ninguna Federa-
cion Hospitalaria, ni hay_ planes para
constituirla. (Comunicaciéon personal de
DJ Doherty, Jefe de la Delegacion Irlan-
desa en el Comité Hospitalario de la
C.E.E., Julio, 1989).

La gran parte de Hospitales en Irlan-
da reciben la mayor parte de sus fondos
del Estado y son gestionados por el Es-
tatuto de Consejos de Salud Regionales
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(Statutory regional Health Boards). Todos
los hospitales fundados por el Estado
pueden realizar practica privada en una
extension limitada.

Algunos de los mds importantes hos-
pitales en Dublin son propiedad y estdn
gestionados por Ordenes Religiosas pero
reciben la mayor parte de sus fondos del
Estado. Un pequeno nimero de Hospi-
tales realizan dnicamente practica priva-
da y no reciben ningin aporte financiero
del Estado.

VIII. GRECIA

No existe en Grecia ninguna Federa-
cién Hospitalaria. (Comunicacion Perso-
nal de C. Sakellaridis, Director
International Relations Division, Minis-
try of Health Welfare, Julio, 1989).

IX. REINO UNIDO

No existe en Gran Bretana una Fede-
racion Hospitalaria, de manera similar a
las que funcionan en Alemania, Francia
0 Suiza. (Comunicacion personal de Miss
EI. Woolston, del Comité Hospitalario
de la C.E.E. Septiembre, 1989).

X. PORTUGAL

En Portugal no funciona en este mo-
mento ninguna Federacion Hospitalaria,
tal y como existen en otros paises. (Co-
municacion personal del Dr. Doria, del
Comité Hospitalario de la CE.E., sep-
tiembre, 1989).

XI. DINAMARCA

En Dinamarca * los catorce condados
(counties) y la Municipalidad de Copen-
hague reparten los costes de manteni-
miento e inversiones de los Hospitales,

104

aparte del Hospital Universitario, que es
una Institucion estatal.

La Association of Counties es un grupo
de alcance nacional que vela por los
intereses de los Counties en todos los
campos, tanto en relacion con otras or-
ganizaciones como con el Estado.

La Asociacion representa por esta via
a los Hospitales de Dinamarca de fuera
de Copenhague, pero la Asociacion no
es lo que se podria denominar una Fede-
racion Hospitalaria.

El Comité nacional de Hospitales Da-
neses, estd promovido por la Direccion de
Hospitales de Copenhague y la Associa-
tion of County Councils y se dedica espe-
cialmente a las relaciones internacionales
en lo que concierne a la salud. Pero
tampoco es lo que se entenderia por una
Asociacion Hospitalaria.

XII. SUIZA

A.) Algunos datos generales de
los hospitales en Suiza.

En Suiza hay 42.577 camas de hospi-
tales de agudos, de las cuales 6.089 estan
en los cinco hospitales universitarios **.

B.) La Federacion Suiza de
Hospitales

En Suiza existe una importante Fede-
racién de Hospitales: la VESKA **
fundada en 1930.

Sus objetivos son unir a los Hospitales
Publicos y Privados en Suiza, defender y
promover sus intereses como Hospitales,
en los campos economico, juridico, mé-
dico, social y de la salud.

Son miembros de la VESKA 475 Hos-
pitales que constituyen aproximadamen-
te el 90 por 100 de las camas hospitalarias
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suizas, asi como 12 asociaciones de esta-
blecimientos hospitalarios, autoridades,
instituciones, colectivos diversos, miem-
bros individuales. Estatutariamente hay
varios tipos de miembros con diferente
peso de votos, los Hospitales (A); las
Asociaciones de Hospitales (B); los
miembros individuales (C); las personas
morales y organizaciones (D) y los Miem-
bros de Honor (E). Dentro de la VESKA
funciona también la Asociacién suiza de
Clinicas Privadas *™ * que tiene sus pro-
pios Estatutos y organizacion.

La VESKA tiene un 6rgano de expre-
sion Hopital Suisse, de la que salen 12
nameros al afio con articulos en aleman,
francés e italiano.

En los dltimos tiempos sus activida-
des principales han sido: administrar el
Banco de Datos y Centro de Informacion
del Sistema hospitalario suizo; intervenir
en las negociaciones de los precios con
las aseguradoras sociales para la fijacion
de las tarifas de las diferentes prestacio-
nes; creacion de un Plan Contable, utili-
zado por la mayor parte de los Hospitales
suizos; implantacién de un Sistema de
contabilidad analitica; desarrollo de un
sistema de Estadistica de diagnésticos y de
procedimientos terapéuticos; constitucion
de Cajas de pensiones del personal; rela-
ciones con las autoridades competentes
y organizaciones sanitarias; toma de po-
sicion sobre cuestiones hospitalarias y
labor de relaciones publicas.

RESUMEN SOBRE LA SITUA-
CION EN CUANTO A FEDERA-
CIONES HOSPITALARIAS EN
LOS PAISES DE LA C.E.E. Y EN
SUIZA.

Asi pues, los paises de la Comunidad
Europea y Suiza en los que existen Fede-
raciones Hospitalarias son: Alemania
(R.F.), Luxemburgo, Holanda, Suiza,

Francia y Bélgica. De ellos, las Federa-
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FIGURA 1

ciones son de cardcter unitario (agrupan
tanto a hospitales publicos como priva-
dos) en Alemania (R.F.), Luxemburgo,
Holanda y Suiza. En Cambio, hay miilti-
ples Federaciones en Francia y Bélgica.

No existen, o al menos no tienen la
mas minima relevancia, Federaciones
Hospitalarias en el Reino Unido, Dina-
marca, Portugal, Italia, Irlanda y Grecia.

Esta situacion se presenta en la Figu-
ra. 1.

LA SITUACION ACTUAL EN
ESPANA

ALGUNOS RASGOS DE LA
SITUACION HOSPITALARIA
EN ESPANA

En Espafia existen 186.051 camas
hospitalarias. De ellas el 69 por 100 son

105




Ignacio Riesgo

publicas y el 31 por 100 privadas o bené-
fico-privadas *. Es decir, en Espaiia,
como en todos los paises de Europa,
coexiste un porcentaje de camas publicas
con otras generadas desde la iniciativa
privada.

FEDERACIONES HOSPITALA-
RIAS

En Espaita existen federaciones Hos-
pitalarias, es decir, hay grupos de Hospi-
tales asociados sobre la base de la
voluntariedad para defender sus intere-
ses. Estos son:

— La Federacion Nacional de Clini-
cas Privadas. Con sede en Madrid.
Agrupa a numerosas Clinicas Pri-
vadas distribuidas por todo el te-
rritorio nacional.

— Unié Catalana d’Hospitals *, con
sede en Barcelona. Agrupa apro-
ximadamente al 50 por 100 de las
camas de Catalufa.

— Consorci Hospitalari de Catalunya
%, Agrupa a camas del sector pu-
blico, no seguridad social de Ca-
talufia. Entre otras, incluye los
que dependen del ayuntamiento
de Barcelona.

Es decir que en Espafia ya existen
Federaciones Hospitalarias. Tal vez el
hecho mas relevante sea que el nicleo
mas importante de camas, las de la Segu-
ridad Social que, por si mismas, repre-
sentan el 36 por 100 de las camas
hospitalarias del pais no pertenecen a
ninguna Federacion Hospitalaria. Tam-
poco pertenecen a ninguna Federacion,
la mayor parte de las camas del sector
publico (61 por 100 de camas hospitala-
rias de Espana). Por lo anterior, no existe
ninguna asociacion de caricter volunta-
rio que agrupe a la mayor parte 0 a un
porcentaje significativo de las camas hos-
pitalarias del pais.
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DISCUSION

Del anélisis de la situacion en Europa
vemos que, si pudiera establecerse una
ley general, las Federaciones Hospitala-
rias tienen més peso en aquellos paises
donde coexiste la provision publica de los
servicios hospitalarios con una importan-
te provisién privada (en un marco de
“servicio publico”). Es el caso de la Re-
publica Federal Alemana, Holanda, Bél-
gica, Francia y Suiza. En cambio, 0 no
existen Federaciones o tienen escasa re-
levancia en aquellos paises donde la pro-
vision es predominantemente pablica:
Reino Unido, Portugal, Italia e Irlanda.

En Espafa las Federaciones tienen
peso fundamentalmente en Cataluna,
donde la provisién privada de servicios
hospitalarios es porcentualmente muy
significativa.

Para plantearse en Espana la consti-
tucion de una Federacién Hospitalaria
que agrupe a un porcentaje importante
de las camas, deben plantearse una serie
de premisas:

— qué modelo de Federacion: (una
Federacion unitaria, como en Ale-
mania u Holanda, o varias federa-
ciones en dependencia de las
caracteristicas patrimoniales de
los establecimientos, como en
Francia?, ¢con una estructura fe-
deral sobre una base territorial?

— qué funciones va a tener la Fede-
racion. Es evidente que las funcio-
nes de comunicacién entre
hospitales, definicién de criterios
para impartir cuidados hospitala-
rios adecuadamente, defensa de
los intereses que representa, ac-
ciones de lobby o grupos de pre-
sién y relaciones publicas,
creacién de un banco de datos de
informacién hospitalaria, desarro-
llo de funciones de formacion
continuada para cuadros hospita-
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larios e implantacion de asesora-
miento para sus asociados son fa-
cilmente asumibles por la o las
Federaciones. Mads dificil, en
nuestro sistema, es que actie con
cardcter general como patronal
hospitalaria o como elemento de
negociacion con las aseguradoras,

— la Federacién no debe contribuir
a aumentar las tensiones sector
publico/privado hospitalario, por
lo que un marco de colaboracién
debe ser definido previamente,

— que no sea incompatible con el
establecimiento de un sistema de
acreditaciéon desde las Adminis-
traciones Publicas, algo que rep-
resenta una garantia para el
ciudadano y para lo que existen
importantes bases legales (Articu-
los 18.16; 29.1; 30y 40.9 de la Ley
14/1986, General de Sanidad).

Con estos requisitos, definidos pre-
viamente, (modelo organizativo, funcio-
nes, con garantia de no contribuir a
aumentar las tensiones, sector pibli-
co/privado hospitalario y compatible con
un sistema de acreditacién desde las ad-
ministraciones piblicas) es probable que
la posibilidad de constituir una Federa-
cién Esparniola de Hospitales llegara a ser
algo positivo, que pudiera contribuir a
dar estabilidad al sector sanitario y hacer
que los valores de una asistencia de
calidad al servicio de la Comunidad fue-
sen ampliamente compartidos por gru-
pos, no sélo los vinculados a la
Administracién, sino que represente una
Institucién intermedia de la que, tal vez,
esté necesitado nuestro pais, donde el
asociacionismo es tan bajo.

En otro orden de cosas, en los tltimos
afios se ha puesto en marcha la estrategia
definida por la O.M.S.: Salud para todos
en el ano 2.000. Es sabido que dicha
estrategia daba un papel central a la
atencidn primaria. A pesar de lo acertado
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de esta medida, no dejaron de hacerse
lecturas superficiales de la misma y que,
al minusvalorar el papel de los Hospita-
les, fueron muy negativas para éstos. Esta
interpretacion ha sido incluso denuncia-
da en 1984 por el Director general de la
O.M.S. *. Aunque esta situaciéon esta
cambiando, tal vez la constitucién de una
Federacion Hospitalaria Espafiola evite,
al formarse un grupo defensor de la
asistencia hospitalaria de calidad, que
situaciones de este tipo se repitan e,
incluso, puedan contribuir a dinamizar el
ambiente hospitalario espanol.
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