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MIKEL JASO

La sanidad privada pone a prueba sus limites

La crisis del sistema publico de salud disparé la demanda de los servicios de pago. El bum de
los seguros Tow cost’ y la falta de meédicos, sin embargo, empeoran la calidad de la atencion
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PRIMER PLANO

INVERSIONES

Un iman para el capital riesgo.

El sector de la salud siempre esté en el radar del
capital riesgo. Los fondos de private equity ven en
este negocio una oportunidad para diversificar sus
carteras y jugosos réditos, En 2023, los vehiculos
de inversion especializados en hea/theare captaron
una cifra préxima a los 15.000 millones de délares
solo en EE UU, segtin el American Investment.

Gastos de personal

Gaslos de bienes y servicios
Transferencias corrientes
Inversiones reales
Trasferencias de capital

Partidas de la sanidad piblica

Presupuestos Generales del Estado, 2023,
En millones de euros

Fuente: Ministerio de Hacienda, ELPAIS

Cuando la salud es
una cuestion de dinero

El bum de la sanidad privada debido a
la crisis de la publica pone a prueba la
resistencia de su modelo de negocio

Por Maria Fernandez

casi medio millén de nuevos ase-

apuntan hacia el deterioro de la

v Pablo Linde gurados cada afio, sanidad publica. Como indica An-
La fundacién Idis cuantifica | na Garcia-Altés, presidenta de la

uncaesbuenmomen- | que el gasto privado en servicios | Asociacién de Economia de la Sa-

to para enfermar, pe- | de salud en2021 (iltimos datosdis- | lud (AES), “seguramente el princi-

roeste quizaseaespe- | ponibles) ascendio alacifrarécord | pal motivo son las listas de espera”

cialmente peligroso...

y caro. Las listas de es-
pera para operaciones en Espafia
siguen alcanzando maximos his-
toricos y afiaden gasolina a la ho-
guera de problemas del sistema
de salud. La sanidad privada, que
siempre se ha presentado comoun
complemento de la prestacion pu-
blicay no un sustituto, crece impa-
rable ante la explosién de los segu-
ros, pero lo hace con tensiones y
poniendoa prueba su propia capa-
cidad de respuesta, A la vez, pro-
liferan las cadenas de clinicas de
todo tipo y los movimientos cor-
porativos, tras afios frenéticos de
compras, fusiones y absorciones,
parecen haber tocado techo: ape-
nas hay activos atractivos en venta
y toca abrir nuevos hospitales des-
de cero, algo que esti ocurriendo,
v de qué manera, en ciudades con
rentas mas altas, con Madrid y
Barcelona como imanes.

En Espana hay 12,4 millones de
habitantes con seguro médico (in-
cluidos los que estan en mutuas),
Son uno de cada cuatro ciudada-
nos, cuando hace una década eran
uno de cada cinco. En Madrid, un

de 36.800 millones de euros, un
14% mas que en 2020. Solo las tres
primeras aseguradoras (Segur-
Caixa Adeslas, Sanitas y Asisa) tie-
nen juntas ingresos de 6,534 millo-
nesen primas y poseen el 57% del
mercado. “En los iltimos aios hay
un crecimiento muy fuerte por dos
vias: por parte de particulares y a
través de empresas que los ofrecen
a sus empleados como beneficios
sociales, desgravando ademas im-
puestos con ello”, contextualiza
Juan Oliva, profesor de Analisis
Econémico en la Universidad de
Castilla-La Mancha.

El sistema funciona con vasos
comunicantes entre el sistema pi-
blicoy la prestacién pagada direc-
tamente de su bolsillo por los ciu-
dadanos. Y erecen las razones para
que ese trasvase se acentiie porque
son muchos los indicadores que

En los dltimos 10 afos,

en la priblica. No existe una medi-
cion de los tiempos de demora en
los centros de salud, pero el baré-
metro sanitario del CIS indica que
se han disparadotras la covid: 7de
cada 10 pacientes que utilizaron su
centro de salud tuvo que esperar
mas de 24 horas para ser atendi-
do, Este grupo tuvo que aguardar
una media de 9,12 dias para ser vis-
to por un médico que deberia te-
nerla funcién de atender casos en
las 24 o 48 horas desde que el pa-
ciente pide cita,

Siesta medido el retraso en los
quir6fanos y en las primeras citas
de las especialidades. Con todas
las imperfecciones que tienen es-
tas estadisticas, el nimero de ciu-
dadanos que espera una interven-
cién quirdrgica no para de crecer,
semestre a semestre, desde 2020.
En diciembre pasado, ultimo dato
publicado, habia 849,535 pacien-
tes aguardando operacion, con un
tiempo medio de 128 dias. Se trata
de una espera que si bien ha baja-
do desde lo peor de la pandemia,
sigue en cifras muy altas, sobre to-
do si se mira la letra pequeiia: una
cuarta parte de los pacientes tiene
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40% de la poblacién cuenta con las as::guradoras Ak que esperar mas de seis meses pa-

uno; en Catalufia y Baleares ¢l | ESpafia han ganadocasi | 1, gy intervencion.

porcentaje supera el 30%, segiin | 3,5 millones de clientes “Con la contratacién de se-

los datos de la Unién Espaiiola de guros, los pacientes estan votan-

Entidades Aseguradoras y Rease- do con los pies. Las esperas en el

guradoras (Unespa). En lostiltimos sector ptiblico son insoportables”,

10 afios, las aseguradoras han ga- ELS;.C}&))I’ puec:e morér abunda Félix Lobo, director de

nado casi 3,5 millones de nuevos eX‘l . por claugc ac Economia y Politicas de la Salud

clientes, un crecimiento que se po- las POllzaS low cost con en Funcas. Un reciente informe del

tencié durante la pandemia, con coberturas limitadas Consejo Econémicoy Social (CES) g
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Hospital
privado

del grupo
Quirénsalud
en Cérdoba.
CHENGHO MARTINEZ

sobre el sistema sanitario afiade
que el fenémeno también esta re-
lacionado con el crecimiento de la
poblacién (con suconsecuente en-
vejecimiento y la aparicion de en-
fermedades crénicas); el aumento
del nivel educativo y de renta; las
mayores expectativas del pacien-
te; la concentracién poblacional
en ciudades, o las politicas de gas-
to ptiblico regional,

El sistema piiblico, que se so-
lia presentar comouno de los méas
robustos del mundo, sufre sinem-
bargo un gasto sanitario que es
bastante inferior al promedio de
los 27 paises de la UE, “y mas si se
compara con paises que también
tienen un gran tamaifio, como
Francia o Alemania”, sefiala el do-
cumento del CES. Paralelamente,
el pesodel gasto sanitario privado,
los llamados gastos de bolsillo y 1a
inversién en seguros, es diferen-
cialmente alto en Espafia (equiva-
le al 3,1% del PIB) y tiene una im-
portancia creciente en los presu-
puestos de los hogares, “lo que en
buena medida responde a la muy
insuficiente cobertura publica de
algunas prestaciones de primera
necesidad, como determinados
aparatos terapéuticos o los servi-
cios de salud bucodental y mental”,

Grupos beneficiados

Alotro lado del rio hay dos grandes
grupos de proveedores que estan
recogiendoesa ganancia de pesca-
dores. Poruna parte estan las men-
cionadas aseguradoras, y, por otra,
los grupos hospitalarios —Quirén-
salud, HM, Vithas, HLA, San Juan
de Dios, Ribera Salud y Hospiten
son los principales—. Hay algu-
nas aseguradoras integradas ver-
ticalmente —con centros médicos
propios— mientras que la mayoria
pagan o contratan a proveedores
externos, lo que genera tensiones
como las que se vivieron en Sevi-
1la el afio pasado, cuando 400 mé-
dicos privados comenzaron a re-
chazar pacientes para denunciar
que sus tarifas llevaban congeladas
25 afios. Los seguros low cost cada
vez mas asequibles —y con cober-
turas limitadas— estan en buena
medida detras de este crecimiento
de la sanidad privada, que también
corre el riesgo de morir de éxito.
Como recuerda Juan Abarca,
presidente del Grupo HM y de la
fundacion Idis, el lobby que prote-
ge los intereses del sector, la fun-
cion de la sanidad privada no es
una asistencia cuasi universal, si-
no un complemento a la publica,
Sostiene, en contra de lo que po-
dria decir la intuicién, que la mala

LEGISLACIGN

Mutuas de la
Administracion
al limite

Una parte importante

del negocio privado de la
sanidad espaiiola libra una
dura batalla. El Gobierno
estd a punto de terminar

el pliego que regulars la
contratacion a partir del aiio
que viene de las mutuas de
los funcionarios (Muface,
Mugeju e Isfas). Las
aseguradoras se temen una
financiacion deficitaria que
haga imposible que opten

a dar el servicio, y algunas
ya han anunciado que quizé
se retiren de la puja. El
mes pasado, la direccién
de Muface presento datos
que reflejan un descenso
en el niimero de personas
adscritas al concierto
sanitario a lo largo de los
ultimos cinco afos: las

que optan por Muface son
1.746 menos, mientras que
los que eligen la Seguridad
Social pasaron de 242.690
en 2020 a 335427 este aiio,
segun datos recogidos por
el sindicato CSIF. Desde el
ministerio responden que
el montante de retribucion
de los servicios que se
presten por las entidades
que finalmente sean
adjudicatarias se tendra

en cuenta “la experiencia
habida, los precios del
mercado y el anélisis
predictivo de la evolucién
de colectivo y contexto que
pueda haber en el periodo
de vigencia del concierto,
como en cualquier otro
contrato piiblico”. Las
aseguradoras, por su parte,
amenazan con dejar morir el
servicio porque, aseguran,
con los precios actuales y la
siniestralidad del colectivo
de funcionarios al alza
pierden dinero. “Ningiin
Gobierno se ha atrevido a
quitarle, durante més de 40
afios, porque, aun estando
mal financiada, el 85% de
los funcionarios eligen, de
media, el servicio de las
compaiiias privadas que
estamos”, argumentan.

salud de la priblica no es una buena
noticia para la privada: “Desde el
punto de vistaempresarial nos ha-
ce perder nuestro sentido, que es
una funcién complementaria para
aquel que quiere una experiencia
diferente. La gente viene al sector
privado como via de entraday esa
no es nuestra misién”.

Carlos Rus, presidente de la
Alianza de la Sanidad Privada Es-
paiiola (ASPE), explica ademis que
hay un efecto perverso con el tema
de los seguros: no estan cubrien-
doun posible evento adverso, sino
que se contratan con la intencion
de usarse, y eso genera un conflic-
to entre aseguradoras y grupos
sanitarios. “El concepto empieza
a desdibujarse, porque ante la so-
brecarga del sector publico se tras-
lada [el problema] al sector priva-
do”. AOlivale parece arriesgadala
oferta de seguros abajo coste. “Es-
tamos hablando de servicios alta-
mente especializados que son ca-
ros de dotar y de prestar. No resul-
ta congruente que con un seguro
por el que pagues 10,20 0 30 euros
almes, la gente piense que sinece-
sita una prueba diagnaostica cara o
tiene un riesgo importante parala
salud, le van a dar un buen servi-
cio, porque no es factible”,

Esa experiencia diferente, que
se caracteriza entre otras cosas por
servicios de hosteleria mas cuida-
dos ¥ menos esperas, esta empe-
zando arenquear. La atencion, es-
pecialmente en determinadas es-
pecialidades de la privada, noes ni
mucho menos inmediata. Aqui las
listas de espera no estan auditadas,
pero son frecuentes casos de me-
ses de demora para consultas, E1
caso extremo es la dermatologia,
que las aseguradoras tienen real-
mente dificil cubrir.

Como los sevillanos, muchos
médicos privados estian diciendo
“basta” a lo que consideran tarifas
“abusivas” por parte de las asegu-
radoras, Llevan afios en pie de gue-
rray son muchos los que ya se nie-
gan a trabajar para ellas por me-
nos de 10 euros por una consulta
del médico general o menos de 20
por lade un especialista. Esto esta
pensado para que los profesiona-
les vayan “avolumen”y solo consi-
gan buenos sueldos atendiendo a
una gran cantidad de pacientes al
dia, lo que también repercute en
una asistencia con menos tiempo
v dedicacion.

En casos como los dermatdlo-
gos, conunaalta demanda, pueden
cobrar cinco veces mis en consul-

Pasa a la pagina 4
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Radiografia de un servicio basico

Gasto en Espafia segiin tipo de sanidad
En % del PIB
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Gasto sanitario privado en la UE
En euros por habitante

Irlanda
Portugal
Alemania
Espana
Italia

Francia

Grecia

Penetracion del seguro privado
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Capacidad de oferta de la sanidad privada
Total de camas y % de las privadas, 2022

Total % camas

camas privadas
Gatalufia I :: 453 58
Andalucia o 25
Madrid | POEES 33

C. Valenciana

[ FEE'Y 17
Bl o5 23
| BEEE 2

Galicia

Castilla y Ledn

Facturacion de los principales agentes PalsVesco o 26
hospitalarios Canarias | RE] 35
En millones de euros, 2022 Castilla-La Mancha [l 5680 6
Aragdn
Guirsal EE— M 5274 18
Vithas B a0 Murcia | PR 32
HM Hospitales o 655 Baleares WMo 38
Ribera B o5 Asturias B zs37 24
HLA - 600 Extremadura . 3.795 10
Hospiten [ 380 Navarra I 2413 40
Sanitas W 30 Cantabria I 1.682 18
C.U. Navarra N 321 La Rioja I 1.050 16
Viamed F 190 Ceuta | 246 0
H. Gatélicos de Madrid [ 185 Melilla ‘ 168 0
Fuente: Informe CES 2024, Ministerio de Sanidad y Fundacion IDIS. EL PAS

Viene de la pagina 3

tas realmente privadas, por lo que
son muy pocos los que estan dis-
puestos a pasar por ese aro que,
segiin Ignacio Guerrero, presi-
dente de la Unién Médica Profe-
sional (Unipromel), imponen las
grandes aseguradoras. Seguin su
prondstico, esta situacion va a ir
a mas. Cada vez habrd un mayor
nimero de profesionales que no
presten su servicio a las asegura-
doras, porlo que cree que el mer-
cado “vaa cambiar”, Duda que esas
tarifas que se pagan a los seguros
puedan cubrir practicamente na-
da, y pronostica que dejaran de ser
unabarra libre, y que los pacientes
tendran que acabar pagando, ade-
mas de la cuota, un precio por las
intervenciones que permitan “una
retribucion digna a los médicos”,

Elmédico y consejero delegado
de Asisa Enrique de Porres Ortiz
contrapone que las aseguradoras,
ademas de cobrar por los seguros,
sonun cortafuegos para evitar que
se disparen los precios, porque en
Espaiia, recuerda, ademas se en-
cargan de la prestacién asistencial
(Asisa es una entidad colaborado-
ra en Muface) y no son un mero
gestor de las primas. “Somos ca-
paces de dar calidad y garantizar
que los costes sanitarios no crecen
desmesuradamente, a diferencia
de lo que pasa en Estados Unidos
u otros paises con el modelo de re-
embolso”,

Pedro Rico, director general de
Vithas (que ingresa mas de 700 mi-
llones de euros), reconoce que tras
los intensos procesos de consoli-
dacién de la década pasadaen la
parte hospitalaria, la interlocucion

entre centros médicos y asegura-
doras se ha vuelto mas equilibra-
da. Antes, recuerda, noconseguian
negociar subidas al ritmo en que
crecia el IPC y lo compensaban
porque la contratacion de seguros
cada vez mayor hacia crecer su ne-
gocio, que incluso avanzo durante
la Gran Recesion, Pero ahora, en
estos afios de inflacion desboca-
da, ve insostenible que los médi-
cos o el personal de enfermeria,
cada vez mas escaso, vea congela-
dos sus salarios sine die al tiempo
que se afiade medio millon de nue-
vos asegurados cada aiio. “De algu-
naforma los proveedores tenemos
que trasladarle esa subidaalas ase-
guradoras, A su vez estas creo que
estan empezando a cambiar las di-
namicas de vender muchos segu-
ros cada vez mas baratos”, valora.

Un déficit preocupante

Mis alla de la mayor demanda, de-
trds hay otro problema que estira
las costuras de ambos modelos: la
carencia de médicos, El Gltimo in-
forme encargado por el Ministerio
de Sanidad ponia cifras a esta rea-
lidad: harian falta 5.874 doctores
para cubrir todas las necesidades
del sistema publico, Es un proble-
ma que trae de cabeza a las auto-
ridades sanitarias de medio mun-
do, como reconocia en una recien-
te entrevista a EL PAIS el director
de la Organizacién Mundial de la
Salud en Europa, Hans Kluge. Y es
un déficit que amenaza la cober-
tura de la asistencia este verano,
cuando la mitad de los profesio-
nales se va de vacaciones.

Es un circulo vicioso: faltan
médicos, aumentan las demoras
en la publica, se van a la privada,
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Los tiempos de espera
en los hospitales
privados también van
en aumento

“El temor es que el
sistema universal sea
una beneficencia”, dice
Félix Lobo

La gran carencia de
médicos convierte

el problema en un
complejo circulo vicioso

Manifestacion

en defensa de la
sanidad publica en
Malaga, el pasado
abril. carLos piaz (EF)

que tiene cada vez mds demanda,
pero tampoco suficientes facul-
tativos, con lo que también ahi el
servicio se deteriora. Y en el fon-
do flota ese miedo a una sanidad
de doble velocidad. “Es el gran te-
mor. Que el sistema puiblico uni-
versal que aspiramos a tenery que
esun objetivo excelente se convier-
ta en un sistema dual con una es-
pecie de beneficencia para perso-
nas de menor renta o que viven en
eldambito rural. Ese riesgo existe, v
llama la atencon que desde el sis-
tema piiblico no se tomen medi-
das. Hay una rigidez de gestion que
no se esti abordando”, sefiala Lo-
bo, que defiende un sistema publi-
co “eficiente y equitativo. Pero eso
no excluye la colaboracién publi-
co-privada, sino todo lo contrario”.

Juan Oliva ve claramente un
desequilibrio: “Estamos en un
punto de inflexion donde las des-
igualdades en el accesoalos servi-
cios estd creciendo. Quien puede
pagarse un seguro medico acor-
ta los tiempos de espera para visi-
tar a un especialista o para prue-
bas diagnosticas”, Sin embargo,
recuerda que todavia en Espafia,
acorde con datos de la OMS, el por-
centaje de familias con gasto exce-
sivo en servicios sanitarios (cuan-
do sus pagos directos superan el
40% de su renta) es de los mas ba-
jos de Europa Occidental,

Para Fernando 1. Sdnchez, del
departamento de Economia Apli-
cada de la Universidad de Murcia,
las consecuencias detrds de ese
cambio de mentalidad para bus-
car tratamientos fuera del sistema
publico pueden poner en peligro
su propia legitimidad. Pero no es-
4 tan seguro de ese sentimiento
de fragilidad. “Si algiin valor tiene

el sistema de salud es su accesibi-
lidad v la escasa tendencia a gene-
rar desigualdades”, aiiade. La pri-
vada, en cambio, ofrece rapidez
vy, en su opinion, hace fortuna en
un contexto social como el actual,
con un paciente presuntamente
mis informado, con mis urgencia
en que le resuelvan su problema.
“Pero eso no se traduce necesaria-
mente en desigualdades de salud
atendiendoa indicadores de mor-
bimortalidad. Tampoco es verdad
que [la privada)] sea mds eficiente,
En ese eterno debate no hay una
respuesta tinica. Bdsicamente lo
que ocurre es que la gestion pri-
vada es mucho més flexible en tér-
minos de compras, contratacion
y gestion de recursos humanos”,
afiade Sanchez.

Decisiones politicas

La convivencia de ambos mode-
los dependerd, también, de deci-
siones politicas, y aqui hay casi
unanimidad entre los empresa-
rios. “La colaboracion es impres-
cindible para garantizar una sa-
nidad de calidad y sostenible en
el tiempo. Lo vemos en Portugal,
donde es una politica de Estado, y
tanto un gobierno socialista como
uno conservador han compren-
dido que es clave colaborar con
la iniciativa privada e integrar to-
das las dreas asistenciales”, valora
Alberto de la Rosa, presidente de
Ribera Salud, que con 13 hospi-
tales factura 910 millones de eu-
ros. Del mismo modo cree que va
a tener que modificarse la rela-
cién entre el sector asegurador
y el que presta los servicios y ca-
minar hacia “un modelo a largo
plazo, de partenariado, con una
alianza estratégica entre asegu-
radores y grupos hospitalarios”.

Pero el Ministerio de Sanidad
quiere poner coto a esta colabora-
cién publico-privada. El departa-
mento de Monica Garcia prepara
una ley de equidad que quiere fre-
nar las privatizaciones de los ser-
vicios. “Lo que queremos desin-
centivar es que se busque la ges-
tién indirecta de servicios que ya
se realizan en el sistema sanita-
rio. No tiene que ver con la sani-
dad privada”, dijo Garcia cuando
la presento. Es decir, se trata de
poner coto a la concertacion, que
suporne solo un 6,6% del gasto sa-
nitario en Espafia, pero que en co-
munidades como Catalufia roza el
24% y que supone un enorme ne-
gocio: 9,521 millones de euros en
2021 (iltimo dato disponible), mas
de una cuarta parte del gasto sani-
tario privado de Espafa.

De lo que acuerden unos y
otros dependeri el cuidado de la
salud de 47 millones de personas.
Mientras, las empresas seguirdn
cortando cintas inaugurales.




