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RESUMEN 
 

El modelo de "Planificación y Control" del Sistema Nacional de Salud 
británico (NHS) (imitado por otros países, como España) sufre una profunda 
reforma en 1991, con el Gobierno de Margaret Thatcher, introduciendo 
competencia entre los proveedores de asistencia sanitaria, con lo que se crea 
un cuasimercado, que pasa a denominarse “mercados internos”. Esta 
reforma se inspira en el modelo de "Competencia Organizada" de A. 
Enthoven y se desarrolla hasta 1998 en el Reino Unido. También es aplicada 
en otros países, como Suecia, Nueva Zelanda, etc., pero con variaciones 
importantes, dando lugar a dos modelos de competencia: competencia mixta 
(mercados internos), donde se incluyen tanto proveedores públicos como 
privados, y competencia pública, donde solamente compiten proveedores 
del sector público.  

En algunos países, se intenta dar un paso adicional a la introducción de 
competencia hacia la privatización del sistema sanitario, pero lo máximo 
que se ha conseguido en la práctica es la privatización de algunas de las 
funciones del sistema. 

En España, el primer paso para la introducción del modelo de 
“competencia organizada” se inicia en 1992, con la separación de las 
funciones de financiación, compra y provisión de asistencia sanitaria. Con la 
ley de 1997 de nuevas formas de gestión sanitaria, se da el segundo paso de 
la reforma, que hasta la actualidad (2003) puede considerarse paralizada. 

La propia estructura del Sistema Sanitario Español (descentralizado) 
dificulta su aplicación uniforme en todo el territorio nacional, pues unas 
Comunidades Autónomas tienen las competencias plenas en materia 
sanitaria mientras en otras sigue siendo el responsable el INSALUD, lo que 
da lugar a políticas sanitarias y a normativa diferenciada. El INSALUD y 
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algunas CC. AA. (como Cataluña) se inclinan por el modelo de competencia 
mixta, en tanto que en otras, como Andalucía, se elige el modelo de 
competencia pública, al que se prefiere denominar “sistema de cooperación” 
pública. Sin embargo, existe un nexo común: la orientación hacia el usuario 
y la preocupación por su satisfacción con el servicio, donde toma especial 
relevancia la libre elección de médico y centro, y la calidad del mismo. 
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