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INTRODUCCION

Hay muy pocos paises en el mundo cuya sanidad esté
integramente financiada por el gobierno. Mientras que la
provisidn sanitaria se reconoce como una responsabilidad publica,
cada vez mas se percibe al capital privado y su expertise como

inductores de eficiencia e innovacion.

Los distintos modelos de colaboracion publico-privada en Espafia
funcionan, porque los pacientes encuestados han demostrado una

altisima satisfaccion con los resultados de la atencion y se ha
contribuido a mejorar la igualdad en el acceso a los servicios sanitarios por parte de los ciudadanos.

El objetivo del presente documento es promover y fomentar la representacion institucional del sector
sanitario privado espafiol de forma acorde con su peso econémico y social. Su visidn se puede resumir en
una aspiracién que es ya una realidad, ser un agente necesario en la planificacion estratégica del sistema
sanitario espafol, desde su conocimiento y experiencia en la gestién privada, contribuyendo asi en la
construccién de un sistema de salud global, sostenible, solvente, eficiente, efectivo y eficaz dentro de un
concepto amplio de servicio y utilidad social.

Este documento aglutina aspectos tan determinantes como el impacto de la sanidad de titularidad privada
en el entorno productivo espafol, su aportacion en términos de liberacién de recursos de la sanidad
publica, su mejora en indicadores de accesibilidad de la poblacidn a la asistencia sanitaria, su cooperacion
con el sistema publico mediante los diferentes modelos instaurados, su implicacién en la investigacion y
desarrollo en cuanto a actividad de alta complejidad a través de la mds avanzada tecnologia, su insistencia
y tenacidad a la hora de perseguir la mejora continua de la calidad en la prestacion asistencial y su
implicacién a la hora de generar empleo en la sociedad espafiola y su contribucion a la formacion de los
profesionales sanitarios.

Vivimos y somos parte protagonista del cambio que se esta produciendo en la medicina tendente a ser
un modelo mds participativo, personalizado, predictivo, poblacional, preventivo y preciso, y en este
cambio, sin duda, que el emprendimiento privado en sanidad tiene mucho que ver y que aportar.

RESUMEN EJECUTIVO

Los principales datos del sector sanitario son los siguientes:

e El gasto sanitario en Espafia se situa en el 9,0% del PIB en
2016.

e El gasto sanitario privado representa el 28,8% del gasto
sanitario total.

e El gasto sanitario publico, por su parte, supone el 71,2%
del gasto sanitario total.

de los paises en donde es mas elevado (28,8%), posicionandose por encima de la media de la
OCDE (26,5%) y de los principales paises de nuestro entorno como Holanda (19,0%), Francia
(17,1%) o Alemania (15,4%).
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Por lo tanto, el sector sanitario representa una oportunidad de crecimiento y de mejora, siendo necesario
fomentar la complementariedad entre la sanidad publica y la sanidad privada. Para ello, nada mejor que
impulsar tanto las formas y modelos de colaboracidn ya establecidos (Conciertos, Mutualismo
administrativo, Concesiones administrativas) como otras férmulas novedosas que podamos encontrar.

El sector sanitario privado aporta numerosas ventajas al sector sanitario publico, entre otras:

e Libera recursos de la sanidad publica

e Mejora la accesibilidad de la poblacion a la asistencia sanitaria.

e Investiga y desarrolla actividad de alta complejidad a través de la mas avanzada tecnologia.
e Persigue la mejora continua de la calidad en la prestacién asistencial.

e Genera empleo y contribuye a la formacidn de los profesionales sanitarios.

e Esun motor de avances en la investigacion.

Con todo ello, contribuye a paliar e incluso solventar, ciertas deficiencias del sector sanitario publico como
son la obsolescencia tecnoldgica, problemas de politica de personal médico, nuevos entrantes
interesados en acceder al sector sanitario que cambiaran radicalmente la sanidad global, las dificultades
que existen para implementar proyectos de cambio, la compleja gestidn sanitaria del sistema...etc.

La sanidad privada es un aliado imprescindible para el ahorro de costes al sistema Nacional de Salud. Si
se tiene en cuenta el nimero de asegurados existentes en nuestro pais, el ahorro total generado al
Sistema Nacional de Salud se sitla en un rango que va desde los 4.643 millones de euros a los 10.409
millones de euros, en funcion de un uso mixto o exclusivo de la sanidad publica y privada.

El ahorro generado por el seguro privado se situaria entre 1.224 euros al afio (si el paciente usa
exclusivamente el sistema privado) y 546 euros (si el ciudadano realiza un uso mixto de la sanidad,
consumiendo recursos publicos y privados, actuacion de pleno derecho al financiar ambos sistemas). Sin
la concurrencia del sector privado, la sanidad publica podria entrar en serias dificultades de sostenibilidad
y solvencia.

Otra cuestion prioritaria para nuestro sistema es que tenemos que aprovechar al maximo los beneficios
de las nuevas tecnologias. Las férmulas de colaboracién publico-privada constituyen también una potente
via para afrontar estas inversiones, creadoras de salud, con el apoyo de la iniciativa privada. Incluso la
evolucion del sector sanitario privado ha hecho que en muchos casos las tecnologias sanitarias mas
innovadoras se incorporen antes en la sanidad privada que en la publica. La adquisicién de equipamiento
médico innovador permite mejorar la capacidad resolutiva del sistema sanitario, la calidad y seguridad de
la asistencia. Pero para garantizar que las restricciones econémicas no se conviertan una barrera a la
modernizacidn en electromedicina es preciso aumentar la eficacia y la economia en el gasto, asi como
simplificar los procesos de adquisicién.

Las empresas del sector de tecnologia sanitaria, dentro de estos modelos de colaboracién publico-privada,
estan adoptando el papel de socios tecnoldgicos de los proveedores de servicios sanitarios. De tal forma
que las primeras se aseguran unos ingresos por la dotacion y renovacién de los equipos, mientras que los
segundos pueden poner a disposicidon de la sociedad y en cada momento el equipamiento mas moderno.
Pero las necesidades actuales requieren la realizacion de procesos de adquisicion y renovacion de
tecnologias independientemente de la construccidn de nuevos hospitales, siendo la colaboracién publico-
privada una oportunidad para abordarlo.

Por lo tanto es necesaria una colaboracion publico-privada, que no tiene por qué consistir en privatizar la
sanidad sino en externalizarla, logrando una mayor eficiencia y ahorro de costes principalmente.
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EL GASTO SANITARIO EN ESPANA

EVOLUCION

La evolucidn del gasto sanitario total en Espafia con relacién al PIB, 2007-2016 ha sido el siguiente:
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Fuente: OCDE, Health Data 2018, actualizaciéon noviembre 2018.
Nota datos historicos actualizados en base a la dltima actualizacion disponible de OCDE.

El gasto sanitario en Espafia se sitta en el 9,0% del PIB en 2016, valor muy similar al registrado en los
ultimos afios, aunque supone un ligero descenso respecto al afio anterior (9,1%). En cuanto a su
distribucion, el gasto sanitario privado representa el 28,8% del gasto sanitario total, incrementando su
peso una décima respecto al afio anterior. El gasto sanitario publico, por su parte, supone el 71,2% del
gasto sanitario total, una décima por debajo respecto al porcentaje registrado el afio anterior.

En comparacion con los paises de nuestro entorno, Espafia (9,0%) se sitla por encima de la media de la
OCDE (8,9%) aunque por detrds de los principales paises de nuestro entorno como Francia (11,5%),
Alemania (11,1%) o Reino Unido (9,8%).
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Fuente: OCDE, Health Data 2018, actualizacion noviembre 2018.
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PRESUPUESTO

A nivel de gasto sanitario publico, todas las comunidades auténomas, excepto Navarra, superan el gasto
presupuestado. Las comunidades que registran mayores desviaciones son Murcia (26%), La Rioja (19%) y
Catalufia (19%), mientras que Navarra (-1%), Castilla-La Mancha (1%) y Pais Vasco (3%) son las que
presentan las desviaciones mas bajas.

Comunidad auténoma Preszuop1u6e5t0 (;gslté) Diferencia Desviacion Dzlst\ilrlsglség ?ﬁeodsla
Andalucia 8.827 9.332 505 6% 4%
Aragon 1.802 2.036 234 13% 13%
Asturias 1.523 1.641 118 8% 5%
Islas Baleares 1.392 1.466 74 5% 8%
Canarias 2.643 2.793 150 6% 1%
Cantabria 806 842 36 4% 11%
Castilla y Le6n 3.308 3.601 293 9% 4%
Castilla-La Mancha 2.636 2.675 39 1% 4%
Catalufia 8.453 10.065 1.612 19% 13%
Comunidad Valenciana 5.909 6.541 632 11% 13%
Extremadura 1.577 1.680 103 7% 12%
Galicia 3.514 3.862 348 10% 7%
Madrid 7.450 7.863 413 6% 6%
Murcia 1.746 2.197 451 26% 27%
Navarra 988 983 -5 -1% 2%
Pais Vasco 3.497 3.613 116 3% 0%

La Rioja 366 19% 19%

437 71

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Sacial, presupuestos iniciales para sanidad de las Comunidades Auténomas;
Cuenta Satélite del Gasto Sanitario Piblico, serie 2002-2016.

COMPARATIVAS

En relacion con el peso del gasto sanitario privado sobre el gasto sanitario total, Espafia es uno de los
paises en donde es mas elevado (28,8%), posicionandose por encima de la media de la OCDE (26,5%) y de
los principales paises de nuestro entorno como Holanda (19,0%), Francia (17,1%) o Alemania (15,4%).
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Fuente: OCDE, Health Data 2018, actualizacién noviembre 2018.
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MODELOS DE COLABORACION

Los conciertos entre los servicios regionales de salud y los centros privados en diferentes areas de
actividad, entre otras, hospitalizacion, diagndstico por la imagen, transporte sanitario, terapias
respiratorias y dialisis, contribuyen de manera significativa a desahogar las listas de espera y ofrecen
asistencia sanitaria en aquellas zonas geograficas en las que el sistema publico no cuenta con
infraestructuras o dotaciones sanitarias suficientes.

El Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social destina el 11,2% del gasto sanitario publico a la
partida presupuestaria de conciertos, lo que refleja la importancia y repercusion que tiene este concepto.

A nivel regional, Catalufia es la comunidad auténoma que destina mas dinero a la partida de conciertos,
con un importe de 2.517 millones de euros en 2016, lo que supone el 24,9% de su gasto sanitario. A
Catalufia le siguen Madrid, Andalucia y la Comunidad Valenciana con 842 (10,7%), 380 (4,1%) y 274 (4,2%)
millones de euros respectivamente.

A nivel de centros, el 43% de los hospitales privados (196 hospitales) en Espafia presenta algin tipo de
concierto con las Administraciones Publicas. Asimismo, un 7% de los hospitales privados (30 hospitales)
estan integrados en la Red de Hospitales de Utilizacidn Publica de Cataluiia.

Por finalidad asistencial, los hospitales generales son los que cuentan con un mayor nimero de conciertos,
ya que un total de 125 hospitales disponen de algln tipo de concierto, seguido de los médico-quirurgicos
con 23 hospitales, los geriatricos y/o larga estancia con 19 y los psiquiatricos que cuentan con 17.

Teniendo en cuenta el porcentaje que representan los hospitales con algun tipo de concierto sobre el
numero total de hospitales privados, los médico-quirurgicos y generales son los que cuentan con un
mayor porcentaje de centros con concierto con el 61% y el 51% respectivamente.

Por ultimo, en nuestro pais y dentro de la partida de conciertos, existe otra tipologia de gran importancia
como es el concierto singular. Mediante este tipo de acuerdos se establece la vinculacién de un hospital
privado con el sistema sanitario publico a través de la asignacion de una poblacion a atender, al
establecimiento de objetivos asistenciales o al desarrollo de programas asistenciales, integrando su
actividad y objetivos en la planificacion general del Sistema Nacional de Salud. Los conciertos singulares
cuentan con una vocacion de permanencia en el tiempo, permitiendo una gestion agil, flexible y adaptable
a cambios.

Conciertos para pruebas y procedimientos diagnosticos y terapéuticos: suponen un desahogo para las listas de
espera, especialmente en diagndstico por imagen e intervenciones quirurgicas.

Conciertos para determinadas prestaciones sanitarias: fundamentalmente terapias respiratorias, didlisis,
rehabilitacion y logopedia.

Conciertos singulares: hospitales privados ofrecen asistencia sanitaria a un area poblacional con infraestructuras
sanitarias insuficientes. Destacan, entre otros, la Fundacion Jiménez Diaz (Madrid), Povisa (Vigo), Fundacion
Hospital Jové (Asturias), la Orden San Juan de Dios en diferentes comunidades auténomas y varios hospitales en
Catalufia integrados en la Red de Hospitales de Utilizaciéon Publica.
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El mutualismo administrativo es un mecanismo de cobertura que favorece el equilibrio entre el sistema
publico y el privado, al tiempo que reduce la presion asistencial de la demanda de pacientes en el sistema
publico. Este mecanismo de cobertura estd formado por 3 grandes mutuas: la Mutualidad General de
Funcionarios Civiles del Estado (MUFACE), la Mutualidad General Judicial (MUGEJU) y el Instituto Social
de las Fuerzas Armadas (ISFAS).

El mutualismo administrativo aporta eficiencia en la prestacién de un servicio publico y garantiza la
cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud. Bajo este modelo, el Estado mantiene las funciones de
regulador, garante y financiador de las prestaciones sanitarias, trasladando su implementacién al Sistema
Nacional de Salud o a entidades de seguro libre. Los ciudadanos son los encargados de decidir de forma
libre y voluntaria si quieren ser atendidos por el Sistema Nacional de Salud o por una entidad aseguradora
con el mismo nivel de prestaciones. Esta ultima opcidn es escogida por el 84% de los funcionarios8, dato
que demuestra el grado de satisfaccidon de los usuarios con el modelo, configurandose como un modelo
de alto valor afiadido para los beneficiarios.

En 2018, la poblacion cubierta por el régimen de mutualismo administrativo ascendid a aproximadamente
1,8 millones de personas, lo que supone un descenso en el nimero de mutualistas del 1,0% respecto al
afo anterior y una continuacion de la tendencia iniciada hace ya algunos afos. Respecto a la distribucion
por mutualidades, MUFACE es la que cuenta con mayor numero de beneficiarios (65%), seguida de ISFAS
(31%) y MUGEJU (4%).

En los nuevos convenios firmados para el periodo 2018-2019, las mutualidades han suscrito concierto de
asistencia sanitaria con un total de 8 entidades aseguradoras. En este caso, SegurCaixa Adeslas y Asisa
son las compaiiias que proveen asistencia sanitaria a los mutualistas de las tres mutualidades existentes
en nuestro pais. Asimismo, concurre por primera vez Nueva Mutua Sanitaria del Servicio Médico, que
proveera asistencia sanitaria a los mutualistas de MUGEJU.

En términos econdmicos, el mutualismo administrativo es un modelo que aporta eficiencia en la
prestacién de un servicio publico, ya que el gasto per cdpita de la poblacion cubierta es sustancialmente
inferior al gasto sanitario publico per capita. En este sentido, se estima que la prima media de MUFACE
se sitla en 2018 en 883 euros anuales por asegurado, mientras que el gasto sanitario publico per cdpita
de ese mismo afio es de 1.224 euros (no incluye gasto farmacéutico ni el gasto destinado a mutualidades),
lo que supone un ahorro de 341 euros por mutualista para la Administracion.

En relacion con la siniestralidad, el mutualismo administrativo ha registrado una siniestralidad del 96,4%
en 2018, muy superior a la media del sector asegurador, cuya siniestralidad ha sido del 72,7% en el mismo
periodo analizado.

La evolucién de la siniestralidad del mutualismo administrativo en los uUltimos afios se ha mantenido en
niveles que oscilan entre el 94,8% en 2016 y el 97,8% en 2014. Si se compara la siniestralidad de las
mutualidades con la media del sector asegurador a lo largo del mismo periodo, se observa que existe una
diferencia que oscila entre el 32,6% alcanzado en 2018 y el 37,1% registrado en 2017.

Mecanismo de cobertura sanitaria de aproximadamente 1,8 millones de funcionarios a través de MUFACE, MUGEJU e
ISFAS.

La financiacién es publica y los beneficiarios eligen cada afio recibir provisién publica o privada. Aproximadamente el
84% de los funcionarios se decantan por la provisién privada.
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Las concesiones es otro de los modelos de colaboraciéon existentes, consistente en dar respuesta a la
insuficiencia financiera de la Administracion Publica, desde el punto de vista de que ésta asume a largo
plazo el gasto que supone el despliegue de infraestructuras sanitarias. Este modelo de remuneracién no
solo permite repartir el esfuerzo financiero a lo largo del tiempo, sino que también incrementa la
previsibilidad del gasto publico futuro y permite un mayor control del gasto.

Las concesiones son distintas en funcidn del nivel de servicios que preste el concesionario. A este
respecto, los servicios a prestar por el concesionario pueden incluir: la construccidn y el equipamiento del
hospital; la gestidn de los servicios no sanitarios como, entre otros, limpieza, seguridad o restauracion; la
dotacion de alta tecnologia o la gestién de los servicios sanitarios, pudiendo incluir la atencién
especializada, la atencion primaria y la atencién de pacientes psiquiatricos y crénicos.

Las concesiones administrativas que incluyen los servicios sanitarios introducen el uso de herramientas
de gestion privada en hospitales publicos, pero manteniendo los mismos criterios y valores en los que se
sustenta el sistema publico, es decir, una sanidad gratuita y universal. En este caso, las empresas privadas
asumen los riesgos de la creacion y el mantenimiento de la infraestructura, cumpliendo con los objetivos
establecidos y garantizando los servicios de maxima calidad que exigen las administraciones publicas y
manteniendo los principios de gratuidad y universalidad, debiendo ademdas ajustarse a
penalizaciones/aportes reducidos por los flujos de pacientes de un area sanitaria a otra.

La calidad de la asistencia y la eficiencia del modelo de concesiones ha traido consigo una implantacién
del mismo en algunas comunidades auténomas, con un indice de satisfaccién de los usuarios claramente
positivo, al mismo nivel o por encima de sus homadlogos hospitalarios en modelo de gestion tradicional.

Actualmente, nuestro pais cuenta con un total de 8 hospitales operativos bajo este modelo de concesion.
A nivel geogriéfico, las concesiones administrativas que incluyen la gestidn de servicios sanitarios se ubican
en la Comunidad Valenciana y Madrid.

Actualmente existen en Espafia 8 hospitales (4 en la Comunidad Valenciana y 4 en Madrid) bajo este modelo de
concesion que incluye la construccion de hospitales y la gestion de los servicios sanitarios y no sanitarios.
Los principales agentes en este modelo de colaboracion son Ribera Salud y Quirénsalud.

VENTAJAS (APORTACION DEL SECTOR
SANITARIO PRIVADO)

En términos evolutivos, el gasto sanitario privado alcanza los 28.858 millones de euros en 2016, que
representa el 2,6% del PIB y que supone un incremento de 573 millones de euros respecto al afio anterior.
En los ultimos 10 afios (2007-2016), el gasto sanitario privado ha evolucionado a una tasa de crecimiento
anual compuesto (CAGR) del 2,5%, con un crecimiento constante y sélido en los diez afios analizados.
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Fuente: OCDE, Health Data 2018, actualizacién noviembre 2018.
Nota 1: datos histdricos actualizados en base a la Ultima actualizacién disponible de OCDE.
Nota 2: CAGR hace referencia a la tasa de crecimiento anual compuesto (Compound Annual Growth Rate).

El gasto sanitario publico, por su parte, y segun datos de la OCDE, continda con su tendencia de
crecimiento iniciada en 2014 hasta alcanzar los 71.477 millones en 2016. En los ultimos 10 afios (2007-
2016), el gasto sanitario publico ha evolucionado a una tasa de crecimiento anual compuesto (CAGR) del
1,7%, lo que supone 0,7 puntos porcentuales menos que el crecimiento experimentado por el gasto
sanitario privado. Durante los ultimos diez afios, el crecimiento del gasto sanitario publico ha sido menos
constante que el gasto sanitario privado, habiendo sufrido dos grandes retrocesos en los afios 2012 y
2013.
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Fuente: OCDE, Health Data 2018, actualizacidn noviembre 2018.
Nota 1: datos histdricos actualizados en base a la dltima actualizacién disponible de OCDE.
Nota 2: CAGR hace referencia a la tasa de crecimiento anual compuesto (Compound Annual Growth Rate).
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Asimismo, existe un porcentaje del gasto sanitario publico que se destina a la financiacion de provisién
privada a través de conciertos, y que en 2016 se sitda en el 11,2%.

Gasto de Consumo de
capital capital fijo

Conciertos

Transferencias corrientes Remuneracion del personal

Consumo intermedio

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, Estadistica de Gasto Sanitario Plblico 2016

En términos de PIB, se estima que esta partida de conciertos supone el 0,7%, de los cuales el 0,5%
corresponde a las comunidades auténomas, el 0,13% a las mutualidades de funcionarios y el 0,03%
restante al Sistema de Seguridad Social.

Variacion
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p Variacion
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2 64.027M€ | IENIEICT
0,1
1
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2016 2016

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de OCDE, Health Data 2018, actualizacion noviembre 2018, y del Ministerio de Sanidad, Consurmo
y Bienestar Social, Cuenta Satélite del Gasto Sanitario Publico, serie 2002-2016.

Teniendo en cuenta lo anterior y procediendo a la suma del gasto de conciertos al gasto sanitario privado,
se concluye que el gasto sanitario total en provisién privada, segln las estimaciones realizadas, asciende
al 3,3% del PIB en 2016, lo que supone un gasto aproximado de 36.308 millones de euros.
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos de OCDE, Health Data 2018, actualizacién noviembre 2018, y del Ministerio de Sanidad, Consumao
y Bienestar Social, Cuenta Satélite del Gasto Sanitario Publico, serie 2002-2016.

LIBERA RECURSOS DE LA SANIDAD PUBLICA

Espafia cuenta con 8,5 millones de asegurados que contribuyen a la descarga y al ahorro del sistema
publico, ya que, al tratarse de un modelo de doble aseguramiento, los ciudadanos que cuentan con un
seguro privado no consumen, o consumen solo en parte, recursos de la sanidad publica.

El ahorro que genera el aseguramiento sanitario privado al Sistema Nacional de Salud varia en funcion del
uso del sistema publico. En este sentido, se estima que el ahorro producido por un paciente que use
exclusivamente el sistema privado es de 1.224 euros. La estimacidn de este dato, que no incluye el gasto
farmacéutico ni el gasto destinado a mutualidades de funcionarios, se ha realizado a partir de los
presupuestos iniciales ajustados por la desviacion media producida en el periodo 2012-2016 entre el gasto
presupuestado y el gasto real (5,93%), al no consumir ningun recurso de la sanidad publica. En el caso de
un paciente que realice un uso mixto de la sanidad, utilizando por tanto la sanidad publica y la privada, se
estima un ahorro a la sanidad publica de 546 euros.

Teniendo en cuenta el nimero de asegurados existentes en Espafia en 2018 (8,5 millones), se estima que
el ahorro total generado al Sistema Nacional de Salud se sitia en un rango de entre 4.643 millones de
euros y 10.409 millones de euros.

Hipétesis 1: el ciudadano cubierto por una pdliza privada utiliza exclusivamente el sistema privado.

Si los beneficiarios de seguro privado no utilizasen el sistema publico de salud, se obtendria un ahorro estimado de
10.409 millones de euros.

8.503.806 beneficiarios x 1.224€ — 10.408.658.544€

Hipoétesis 2: el ciudadano cubierto por una pdliza privada realiza un uso mixto, es decir, consume recursos
publicos y privados.

En este caso, se asume que el beneficiario del seguro utiliza también los recursos publicos en la proporcion igual a
la diferencia entre el coste de la prestacion publica y el gasto de las aseguradoras con cada asegurado, es decir,

_—
1.224€ L 546€ — 678€

En este escenario, se estima un ahorro generado por el aseguramiento privado de 4.643 millones de euros,
calculado de la siguiente forma:

8.503.806 beneficiarios ) 4 546€ — 4.643.078.076€

Asi, se estima que el ahorro generado por el aseguramiento privado se situaria entre 4.643 y 10.409 millones de
euros.
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, presupuestos iniciales ajustados por la
desviacion media producida en el periodo 2012-2016 (5,93%); INE, padrén municipal; ICEA, Seguro de Salud 2017 y enero-septiembre 2018. La
estimacién del gasto sanitario plblico no incluye el gasto farmacéutico ni el gasto destinado a las mutualidades de funcionarios. El gasto de
las aseguradoras se ha estimado en base a datos de ICEA sobre el volumen de prestaciones pagadas y nimero de asegurados de asistencia
sanitaria y reembolso de gastos,

Por otro lado, el sector asegurador continua registrando incrementos significativos, tanto en nimero de
asegurados como en volumen de primas. En 2018 se han superado los 10,3 millones de asegurados, lo
que supone un incremento del 4,3% respecto al afio anterior. Por tipologia, el 75% de los asegurados
corresponden a asistencia sanitaria, el 18% a mutualismo administrativo y el 7% restante a reembolso de
gastos. A nivel provincial, todas las provincias espafiolas han crecido en nimero de asegurados respecto
al ailo anterior.
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Fuente: ICEA, Seguro de Salud, 2017.

En relacidn con la penetracion del seguro privado, y a pesar de no existir una correlacién estadistica entre
éste y el presupuesto sanitario publico per capita, si se observa, al igual que en afios anteriores, que
determinadas comunidades autbnomas que cuentan con una mayor penetracién del seguro privado,
como Madrid y Cataluiia, pueden disponer de un menor presupuesto sanitario publico per cdpita que la
mayoria de las comunidades auténomas de nuestro pais, a pesar de tener el mayor nimero de grandes
hospitales y de alta complejidad.

En términos de mercado, el sector del seguro sanitario cuenta con un alto grado de concentracion,
representando las 5 principales compaiiias un 72% del mercado en volumen de primas, que se incrementa
hasta el 83% si se analizan las 10 principales compaiiias aseguradoras.
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El sector sanitario privado lleva a cabo una actividad asistencial muy significativa que contribuye a
descongestionar y disminuir la presidn asistencial del sistema publico y, por tanto, las listas de espera.

En concreto, los hospitales privados llevaron a cabo en 2016 el 30,9% (1,6 millones) de las intervenciones
quirurgicas, registraron el 23,7% (1,3 millones) de las altas y atendieron el 24,1% (7,1 millones) de las
urgencias de todo el territorio nacional. Los datos de actividad de 2016 indican un crecimiento en la
actividad del sector privado respecto a 2015, especialmente en intervenciones quirurgicas (+1,6pp),
consultas (+1,2pp), ingresos (+0,8pp) y urgencias (+0,7pp).

5.382.913 Ingresos 1.294.175 124,0%
5.344.088 Altas 1.267.480 23,7%
39.052.479 Estancias DE LOS CUALES | 7.102.289 18,2%
EL SECTOR
PRIVADO
98.360.871 Consultas - REALIZO ... [ 18,827.092 19,1%

29.512.722 Urgencias 7.126.750 124,1%

5.160.704 Intervenciones quirirgicas

|
N

-
u
~
~i

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, Estadistica de Centros de Atencién Especializada: hospitales y centros sin
internamiento, afio 2016.

Nota: la actividad de los hospitales privados que tienen un concierto sustitutorio o que integran una red de utilizacion publica se contabiliza
en los hospitales pablicos-SNS.

No obstante, hay que tener en cuenta que estos datos de actividad del sector privado no incluyen aquellos
centros con conciertos sustitutorios o aquellos que estan integrados en una red de utilizacién publica, ya
que la actividad de estos centros es considerada por el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social
como actividad de hospitales publicos-SNS.
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En este sentido, si en las estadisticas presentadas del sector privado se incluyesen los conciertos
sustitutorios y los hospitales privados que forman parte de una red de utilizacidn publica, el peso y la
representatividad del sector privado crece de manera significativa. En concreto, el sector privado pasa a
realizar el 37,5% (1,9 millones) de las intervenciones quirurgicas que se realizan en nuestro pais, el 30,1%
(1,6 millones) de las altas y el 29,4% (8,7 millones) de las urgencias.

MEJORA LA ACCESIBILIDAD DE LA POBLACION A LA ASISTENCIA
SANITARIA

El sector sanitario privado, a través de su amplia red asistencial, facilita y mejora la accesibilidad de la
poblacidn a la atencidn sanitaria, prestando una asistencia agil, diversa y de calidad.

Los hospitales privados presentan una elevada agilidad en la respuesta a las necesidades de la poblacidn,
como demuestran los siguientes datos:

e Los tiempos medios de espera tras la citacion se mantienen en 2018 por debajo de los 12 dias y
dentro de la linea histdrica de los ultimos cinco afos. En concreto, la mamografia tiene una
espera de 11,32 dias, la resonancia magnética 9,68 dias y el TAC 6,46 dias.

e Lostiempos de entrega de informes de pruebas complementarias estan por debajo de los 4 dias,
2 dias en el caso de mamografia.

e Los tiempos de espera de citacion para consultas en las especialidades mas frecuentadas se
sitian por debajo de las 2 semanas, excepto en dermatologia donde se alcanzan los 18,6 dias.

e Los tiempos medios de atencién facultativa en urgencias son inferiores a los 30 minutos (23:27
minutos), incluyendo el triage que se encuentra en 08:14 minutos.

e Laespera media global para una intervencion quirurgica es de 29,1 dias.

e Eltiempo transcurrido entre el diagndstico y el tratamiento en oncologia es inferior a los 15 dias
en los procesos mas frecuentes, como son mama, colon y pulmadn.

El sector hospitalario privado cuenta con un total de 460 hospitales en Espaiia, que representan el 58%
del total de los centros hospitalarios de nuestro pais, con una dotacion de 51.373 camas, que suponen el
32% del total de camas existentes.

158.269

800 160.000
Camas privadas
600
Hospitales privados 120.000
400
80.000
200 ) Camas publicas
Hospitales piblicos 40.000
o
2017 0

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo

Nota: los compleios Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Soc atalog la 3l de Hospital

Espafia se sitla en un nivel intermedio respecto a otros paises europeos analizados, tanto en porcentaje
de hospitales privados sobre el nUmero total de hospitales, como en el porcentaje del nUmero de camas
privadas sobre el nUmero total de camas.
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A nivel geografico, Catalufia, Madrid y Andalucia, son las comunidades auténomas que cuentan con un
mayor numero de hospitales y de camas privadas.

Por segmentos de demanda, los convenios con las compaiiias aseguradoras representan el 63% del
mercado, seguidos de los conciertos publicos (25%), los pacientes privados puros (10%) y de otros
conceptos como, por ejemplo, la restauracidn y el parking, que suponen el 2% de la facturacién.

El sector hospitalario privado se caracteriza por la presencia de una serie de agentes que pueden ser
clasificados en tres grandes grupos: grupos hospitalarios, hospitales pertenecientes a compaiiias
aseguradoras sanitarias y hospitales independientes.

La distribucidon de hospitales y camas entre los principales agentes del sector, indica que los grupos
hospitalarios cuentan con el 48% de los hospitales y el 62% de las camas privadas ubicadas en nuestro
pais. Las compaiiias aseguradoras, por su parte, disponen del 3% de los hospitales y del 3% de las camas
privadas, mientras que los hospitales y clinicas independientes representan el 49% de los hospitales y el
35% de las camas privadas.

En relacion con la distribucién geografica de los principales agentes, la mayoria se posicionan en
diferentes comunidades autdonomas, siendo Madrid, Andalucia y Catalufia las que cuentan con una mayor
presencia de grupos hospitalarios.

Por otro lado, los grupos hospitalarios nacionales han hecho valer su buen hacer mas alla de nuestras
fronteras, con una presencia internacional en expansion.
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Por otro lado, y al margen de los hospitales, otro tipo de centros que contribuyen de manera significativa
a favorecer la accesibilidad de la poblacion a la asistencia sanitaria, mejorando de este modo la atencion
y la satisfaccion de los pacientes, son los centros médicos, entendidos como establecimientos dedicados
a la prestacion de servicios sanitarios que no requieren de internamiento u hospitalizacion.

En este sentido, los principales grupos hospitalarios estan reforzando sus redes ambulatorias en nuestro
pais desde hace algunos afios con el objetivo de conseguir una mayor proximidad a los pacientes y de
poder contar con centros de atencidn especializados que sirvan como complemento de los hospitales.

En nuestro pais existen un total de 11.765 centros médicos. Por tipologia de centro, el 72,5% (8.529) son
centros polivalentes, el 18,5% (2.172) son de diagndstico, el 5,2% (613) son de salud mental, el 1,7% (205)
son de reproduccion asistida, el 1,5% (173) son centros de dialisis y el 0,6% restante (73) son centros de
cirugia mayor ambulatoria.

Centros de o

reproduccién asistida Centros de dialisis o
Centros de salud ____ Centros de cirugia
mental mayor ambulatoria

Centros de diagnéstico

72,5%
Centros polivalentes

Asimismo, y al margen de los centros médicos, existen otros proveedores privados de asistencia sanitaria
sin internamiento, destacando, entre otros, 14.027 consultas médicas, 25.376 consultas de otros
profesionales sanitarios como poddlogos o fisioterapeutas, y 22.335 clinicas dentales.

Otro agente que juega un papel relevante en el sector sanitario privado, son los laboratorios de analisis
clinicos. En concreto, los laboratorios privados alcanzaron una facturacién de 1.110 millones de euros en
2017, lo que supone un incremento cercano al 4,4% respecto a 2016 y una cuota de mercado aproximada
del 40%.

Por ultimo, la accesibilidad a la asistencia sanitaria que ofrece el sector sanitario privado no se limita
exclusivamente a la poblacion residente en Espafia, sino que alcanza también a pacientes residentes en
otros paises. En este sentido, y segiin datos de SpainCares, clister espafiol de turismo de salud en Espaiia,
que agrupa a las entidades turisticas y sanitarias espafiolas mas representativas, Espafia ha atendido en
2017 a 140.000 personas procedentes de otros paises, lo que supone una facturacion aproximada de 500
millones de euros.

El turismo sanitario es una gran oportunidad de desarrollo y crecimiento para el sector sanitario privado,
que aspira a mejorar su posicionamiento internacional no solo en el ambito de la sanidad privada sino
también en el sector turistico. Segun las estimaciones del Cluster, en 2020 se prevé atender en Espafia a
200.000 turistas con una facturacién aproximada de 1.000 millones de euros.
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El sector sanitario privado es un aliado indispensable del sistema publico de salud, siendo la cooperacion
entre ambos sectores un pilar fundamental para garantizar la sostenibilidad y la solvencia del sistema.

La colaboracion entre ambos sectores en sus diferentes modalidades (conciertos, mutualismo
administrativo y concesiones) permite descargar de presion asistencial y financiera a la sanidad publica, y
evita duplicidades y riesgos innecesarios, al tiempo que ofrece una asistencia sanitaria de calidad
reconocida y contrastada, favoreciendo, a su vez, la accesibilidad y la rapidez en la realizacién de actos
médicos.

A nivel econdmico, este tipo de colaboracién no solo descarga las arcas publicas con costes medios por
proceso mas ajustados, sino que contribuye a aliviar significativamente las listas de espera.

El aprovechamiento de todos los recursos disponibles, independientemente de su titularidad, que
permitiera obtener unos niveles de asistencia éptimos y adecuados para la poblacion, deberia de ser un
objetivo indispensable que comprometiese al sector publico y al privado en la gestidn eficiente y efectiva
del sistema.

Nuestro pais cuenta con una larga tradicion en algunas de las férmulas de colaboracion publico-privada,
como son los conciertos que se llevan a cabo entre los servicios regionales de salud y los centros privados,
el mutualismo y las concesiones administrativos que incluyen la gestidn de servicios sanitarios.

Adicionalmente, las férmulas de colaboracién publico-privada estan permitiendo a los fabricantes de
tecnologia sanitaria convertirse en “socios tecnologicos” desarrollando una colaboracién basada en el
riesgo compartido. Estas nuevas estrategias para el equipamiento de hospitales permiten, entre otras:

e Laactualizacién de equipos existentes.

e Dotar de forma eficaz nuevos centros, en caso necesario y de forma progresiva en el tiempo.

e Introducir elementos de “disponibilidad” acorde a las necesidades de cada aparato (tiempo de
respuesta ante incidencias, servicio técnico disponible, equipos de sustitucidn, entre otros).

e Aflorar soluciones especificas para problemas concretos, a través del proceso de didlogo con
proveedores.

e En ocasiones, se incluye formacion a profesionales o la incorporacion de personal al
funcionamiento del servicio.

Diversos estudios han demostrado la factibilidad y viabilidad del modelo de colaboracién publico-privada
desde un punto de vista asistencial y econdmico. En este sentido, un estudio de investigacion desarrollado
por la prestigiosa Universidad de Berkeley (EE. UU.), ha analizado diferentes modelos de concesiones a
nivel internacional, obteniendo una conclusidn clara, como es que este sistema de gestidén aporta
eficiencia y ahorra dinero y recursos al sistema sanitario publico, reduciendo el gasto per capita en el
entorno del 25%. El informe destaca también que el modelo permite reducir las listas de espera de 39 a
20 dias en primeras visitas y de 57 a 40 en intervenciones quirurgicas. Asimismo, el porcentaje asignado
a gastos operativos es sensiblemente inferior y la estancia media de un paciente ingresado en este modelo
también es mas ajustada, contribuyendo a generar el ahorro que se le atribuye.
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Nuestro sistema sanitario ha sufrido multiples cambios en los Ultimos afios, pasando de una medicina en
la que el paciente atendia las pautas de su médico, a otra en la que los pacientes transitan dentro de un
modelo participativo y colaborativo y toman decisiones que atafien a su salud de una forma
corresponsable con el profesional sanitario.

Ante la creciente demanda asistencial y presion financiera del sistema, es necesario apostar por proyectos
que favorezcan su modernizacién, haciendo especial énfasis en las tecnologias mas vanguardistas.

Los centros privados han incrementado su participacion en investigacion, tanto en el nimero de ensayos
clinicos como en el de participaciones de centros.

Actividad investigadora Privado % privado
Numero de centros 20,4%
Numero de ensayos clinicos 43,2%
Namero de participaciones 9,1%
Numero de ensayos clinicos en fases tempranas (Ia, b, 11) 36,7%

Oncologia (37,8%); Cardiologia (7,6%);

rincipales dreas terapéuticas T e e e

Sanidad Privada Sanidad Publica

Reclutamiento de pacientes mes 34 1,09

102,4% 85,18% /

Fuente: 26° publicacion de BDMetrics, datos actualizados a 31 de diciembre de 2018.

Tasa de reclutamiento

En este contexto, la sanidad privada se esfuerza por seguir implantando cada dia nuevos avances en
tecnologias de la comunicacién y la informacidn, asi como en servicios asociados que permiten gestionar
adecuadamente, no solo su implantacién, sino también su desarrollo, mantenimiento y renovacion
progresiva.

La adquisicidn de equipos punteros y de tecnologia de ultima generacidn es un aspecto clave para el sector
sanitario privado, procurando una asistencia sanitaria mas eficiente y de mejor calidad. Su apuesta por
técnicas innovadoras y sofisticadas, le permite llevar a cabo actividad cada vez mdas compleja,
desarrollando técnicas y procedimientos novedosos y pioneros.

El uso de esta tecnologia en la asistencia sanitaria ofrece un conjunto de beneficios al paciente, al
profesional y al sistema sanitario en general, entre los que destacan los siguientes:

e Contribuye a la prevencion de enfermedades, lo que reduce la necesidad de asistencia sanitaria
futuray, consecuentemente, los costes sanitarios.

e Mejora el diagndstico y ayuda a la deteccion temprana de enfermedades, lo que permite una
terapia mas eficaz.

e Mejora la terapia en términos de rapidez, eficiencia y eficacia.

e Apoya en la monitorizacidn del paciente.

e Permite una mejor gestidn de la informacidn clinica.

e Permite nuevas formas de trabajo, mas eficientes, conectadas y globales.
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A nivel de equipamiento, el sector hospitalario privado dispone del 56% de las resonancias magnéticas,
del 47% de los PET y del 36% de los TAC existentes en nuestro pais.

Por comunidades auténomas, se observa que Madrid, Andalucia, Cataluiia y Comunidad Valenciana son
las que cuentan con un mayor nimero de equipos de alta tecnologia.

594 98 70 258 598 783 199 235 229 100
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+ RM: resonancia
magnética.

« LIT: litotricia por ondas
de choque.

- PET: tomografia por
emisién de positrones.
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hemodindmica.

- MAMOS: mamagrafo.

- TAC: tomografia axial
computerizada.

- GAM: gammacamara.

- ASD: angiografia por
sustraccion digital.
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particulas.
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, Catalogo Nacional de Hospitales 2018.

Los hospitales privados llevan a cabo técnicas y procedimientos cada vez mds complejos. En este sentido,
el sector sanitario privado en Espafia va a ser el que ponga a disposicion de los pacientes espafioles dos
centros de terapias de protones Unicos en nuestro pais.

La protonterapia es la técnica radioterapica mds avanzada para tratar determinados tipos de cancer. Entre
sus beneficios destacan la minima —incluso nula- radiacion en los alrededores del tumor, una menor dosis
total de radiacién por tratamiento, ausencia de tumores secundarios a la radiacién y mejora de la calidad
de vida del paciente. Aplicados en dosis especificas, los protones pueden actuar con precisién en el
interior de los tejidos, consiguiendo una mayor actividad antitumoral y generando un menor dafio en el
tejido sano.

La mayor precision y menor toxicidad del tratamiento con esta tecnologia hacen que la terapia de
protones esté especialmente indicada para el tratamiento de nifios y adultos de edad avanzada con
enfermedades oncoldgicas situadas en las zonas mas sensibles a la irradiacion, como el cerebro, la médula
espinal o los ojos, entre otras.

PERSIGUE LA MEJORA CONTINUA DE LA CALIDAD EN LA PRESTACION
ASISTENCIAL

La implantacion de politicas de garantia de calidad en los centros sanitarios es una de las tendencias mds
significativas en las ultimas dos décadas. Estudios llevados a cabo en Espafia demuestran que el sector
sanitario privado invierte en la calidad de la prestacién sanitaria.

Con el fin de mejorar y demostrar la calidad de sus centros, el sector sanitario privado cuenta con
diferentes certificaciones que acreditan la calidad de estos:
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e Certificacion 1SO (International Organization for Standardization): uno de los modelos mas
extendidos con los que cuentan los centros sanitarios privados para acreditar un servicio de
calidad a los pacientes es la certificacion ISO 9001.

e Modelo de excelencia europeo EFQM (European Foundation for Quality Management): se trata
de un modelo basado en la mejora continua a través de la evaluacidn. La utilizacion sistematica
y periddica de este modelo permite el establecimiento de planes de mejora basados en hechos
objetivos y la consecucidn de una vision comun sobre las metas a alcanzar y las herramientas a
utilizar.

e Acreditacidn Joint Commission: los beneficios de esta acreditacidn son, entre otros, la mejora de
la confianza de la poblacién en lo que se refiere a la preocupacién de la organizacién por la
seguridad del paciente y la calidad de la atencién en todos los niveles.

e Certificacion OHSAS 18001: se trata de la especificacion de la evaluacién reconocida
internacionalmente para sistemas de gestién de la salud y de la seguridad en el trabajo. Un gran
numero de organizaciones ya han implantado sistemas de gestidn de la salud y seguridad en el
trabajo como parte de su estrategia de gestion de riesgos.

e Certificaciones o sellos de calidad de comunidades auténomas: concedidos por las propias
comunidades auténomas, garantizan la calidad de las instituciones que disponen de dichas
certificaciones o sellos. Destacan, entre otros, el sello Madrid Excelente o la Certificacion ACSA
(Agencia de Calidad Sanitaria en Andalucia).

Otra de las iniciativas que se han puesto en marcha en los ultimos afios es la implantacién de la receta
electrdnica privada, y que tiene como objetivo potenciar el uso seguro y eficiente del medicamento. La
receta electronica privada aumentara la calidad de la prescripcion y dispensacion, disminuira los posibles
errores del proceso y fomentara la adherencia al tratamiento farmacoterapéutico, ya que permitird al
paciente tener un plan de tratamiento mas claro y detallado, vy, al facultativo que lo prescribe, un alto
conocimiento de las dispensaciones.

Por otro lado, esta solucidn tecnolégica facilitard la comunicaciéon entre los diferentes profesionales que
asisten al paciente y constituira una oportunidad para mejorar la integracion de las oficinas de farmacia
en el sistema sanitario.

La receta privada electrdnica evitara desplazamientos innecesarios para buscar recetas y solicitar visados,
ya que se descargaran las consultas de prescripciones de tratamientos continuados y se reduciran
tramites burocrdticos. De hecho, se podra contabilizar los medicamentos que se gastan, se dispensan y
quién y como lo hacen.

La prevision es que se implante totalmente la receta electrdnica en el sector privado y que pueda ser
interoperable con la publica en un futuro préximo.

El sector sanitario privado es un motor generador de empleo en nuestro pais, empleando a 266.728
profesionales en todas las actividades del sector, ofreciendo afio tras afio nuevos puestos de trabajo de
alta cualificacion.

De los 266.728 profesionales que forman parte del sector sanitario privado, se estima que el 65%
(172.823) trabaja en el ambito extrahospitalario y el 35% (93.905) lo hace en el ambito hospitalario.
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Ambito hospitalario:

11.985 médicos Mercado sanitario privado:

60.606 (23%)

24.942 enfermeros 93.905 profesionales médicos

56.978 otros 70.078 (26%)
profesionales enfermeros

, 136.044 (51%)
Ambito extrahospitalario: otros profesionales

48.621 médicos

45.136 enfermeros 172.823 profesionales Y 266.728
profesionales en el
mercado sanitario privado

79.066 otros
profesionales

Fuente: elaboracién propia a partir de datos del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, Estadistica de Centros de Atencién
Especializada: hospitales y centros sin internamiento, afio 2016; y Sistema de Informacién de Atencién Primaria; Instituto Nacional de
Estadistica, Profesionales Sanitarios Colegiados y Directorio Central de Empresas.

Por categoria profesional, se estima que el 23% de los profesionales del sector sanitario privado son
médicos, el 26% enfermeros y el 51% restante corresponde a otros profesionales sanitarios y no
sanitarios.

A nivel geografico, Madrid, Cataluiia y Andalucia son las comunidades que registran un mayor nimero de
profesionales, representando entre las 3 el 50% de los profesionales del sector sanitario privado.

En términos de formacidn, el sector sanitario privado apuesta por la formacién de los profesionales
sanitarios que trabajan en el sector con el fin de procurar una atencion sanitaria orientada a la excelencia.

Los centros privados y centros publicos con gestidn privada que cuentan con plazas de formacion sanitaria
especializada a través del sistema de residencia se ubican en 6 comunidades auténomas, siendo Madrid,
Navarra y Cataluia las que ofrecen un mayor nimero de ellas. A nivel de centros, la Fundacion Jiménez
Diaz y la Clinica Universidad de Navarra son los que cuentan con un mayor nimero de plazas con 53 y 42
plazas respectivamente.

MOTOR DE AVANCES EN LA INVESTIGACION

La sanidad privada apuesta firmemente por la investigacion. Asi lo recoge el informe Best, que parte de
un proyecto estratégico impulsado por la industria farmacéutica y en el que se integran los stakeholders
publicos y privados para crear una plataforma de excelencia en investigacidn clinica de medicamentos en
Espafia. El objetivo es convertir a Espafia en un pais atractivo para la investigacion clinica.

Los datos recogidos en este informe hacen referencia a la 262 publicacién de BDMetrics y corresponden
a ensayos clinicos con fecha de envio al CEIC de referencia o autorizacién AEMPS (segin RD) hasta el 31
de diciembre de 2018 contenidos en BDMetrics.

En los ultimos afos, y dado el perfil altamente competitivo de la sanidad privada, se ha incrementado la
participacion de este sector tanto en el nimero de ensayos clinicos como en el de participaciones de
centros.
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En este sentido, los centros privados representan el 20,4% del total de centros contenidos en la muestra,
lo que supone un total de 170 centros, dato que representa una ligera bajada respecto a los 180 centros
del afio anterior.

Los centros privados participan en 1.424 ensayos clinicos, lo que supone el 43,2% de los contenidos en la
muestra, con un crecimiento del 7% respecto al afo anterior.

Por otra parte, el nUmero de participaciones de los centros privados en ensayos es de 2.247, lo que
representa el 9,1% del total de participaciones, con un incremento del 6% respecto al afio anterior.

A la hora de participar en ensayos clinicos, los centros privados tienen mayor presencia en las fases
tempranas de la investigacion, que son aquellas que requieren una mayor especializaciéon y complejidad.
Concretamente, el 36,7% de los ensayos con participacidon de centros privados, 558 ensayos, son en fases
tempranas: fases la, Ib y Il. Por drea terapéutica, Oncologia (37,8%), Cardiologia (7,6%), Respiratorio
(7,5%) y Neurociencias (7,1%) son las principales areas terapéuticas de los ensayos con participacion de
algln centro privado.

Por otro lado, los centros privados muestran excelentes resultados en los indicadores de ejecucion de la
investigacion clinica considerados, como es el caso de la velocidad de reclutamiento (1,34 de los centros
privados vs. 1,09 de los centros publicos) o de la tasa de reclutamiento (102,4% de los centros privados
vs. 85,18% de los centros publicos).

DESVENTAJAS (PROBLEMAS DE LA SANIDAD
PUBLICA)

Nuestro sistema sanitario es muy reacio a las reformas, hasta el punto de que las grandes reformas fueron
introducidas hace ya mas de 30 arios (el sistema MIR, la reforma hospitalaria, la reforma de la atencion
primaria, etc.). Esto permite decir que, en cierta manera, el sistema estd viviendo de rentas y esto
contrasta con otros sistemas sanitarios de nuestro entorno.

Posiblemente el haber realizado las transferencias a la totalidad de las comunidades auténomas sin una
previa adaptacion de la gobernanza del conjunto del sistema, esta dificultando la introduccién de ciertas
reformas.

Hay elementos clave del desarrollo de la sanidad que sera imposible impulsar sin la colaboracién de las
empresas privadas, ya que ellas tienen el know-how, los equipos, la experiencia y las conexiones
internacionales para desarrollar estos importantes proyectos.

Entre estos proyectos que requieren la colaboracion de la empresa privada se encuentran algunos tan
importantes para el futuro y la modernizacion del sistema sanitario como:

e Inteligencia Artificial

e BigData

e Blockchain

e Telemedicina

e Medicina personalizada de precisidn
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La implicacién de las empresas solo serd realmente efectiva si se desarrollan Planes Nacionales sobre
estas areas. La ambicién de muchos de estos proyectos requiere Planes Nacionales, coordinados también
con iniciativas internacionales, en particular las impulsadas por la Unién Europea.

Elementos clave de estos planes deben ser la financiacién, asi como las bases de la colaboraciéon publico/
privada para su desarrollo.

La Administracién, en general, y las Administraciones sanitarias publicas, en particular, deben ser
conscientes de esta realidad y apoyarse en empresas relevantes, indispensables para que el sector
sanitario responda adecuadamente a los importantes retos a los que se enfrenta.

LA CRISIS ECONOMICA Y SU IMPACTO EN EL PARQUE TECNOLOGICO

La crisis econdmica conllevé reducciones significativas del gasto publico en salud. Las partidas mas
afectadas en términos absolutos fueron los gastos en personal y en medicamentos. Pero en términos
relativos, la partida que mas sufrid fue la de inversiones.

Esto produjo una notable obsolescencia del equipamiento del Sistema Nacional de Salud, de la que
todavia no nos hemos recuperado. Y cuando hablamos de obsolescencia de los equipos, estamos
hablando de privar a los pacientes y a los profesionales de muchas ventajas que incorporan los nuevos
equipos.

Llegados a este punto debemos plantearnos si la recuperacion del nivel de inversiones previo a la crisis
por si mismo resolveria el problema. Creemos que esa puede ser una condicion, pero por si mismo no lo
resolveria.

Lo que nos falta como pais es un auténtico sistema de evaluacién del ciclo de vida de las tecnologias
médicas, que nos ponga frente a unos estandares indicativos de vida util de los equipos médicos. En ello
puede jugar un importantisimo papel la colaboracién con la sanidad privada.

PROBLEMAS DE POLITICA DE PERSONAL MEDICO Y ORGANIZACION DE
LA ACTIVIDAD MEDICA

Las noticias en Espafia sobre déficits de médicos no han dejado de crecer en los Gltimos afios. En este
contexto, siempre surgen voces que tratan de “arreglar” el problema con mas médicos.

Espafia tiene graves problemas de politica de personal médico y de organizacion de la actividad médica,
pero el déficit de médicos no es uno de ellos.

La Organizacion Médica Colegial ha publicado recientemente un estudio sobre la demografia médica en
Espafia (Estudio sobre Demografia Médica, OMC-CESM, 2018). Citando datos de la OCDE, menciona que
el nimero de médicos en Espafia por 1.000 habitantes es de 3,9, por encima de la media de la OCDE-
Europa, que es de 3,3.

Espafia tiene de media 476 médicos colegiados activos por 100.000 habitantes. Por encima de la media
nacional se encuentran Navarra, Cantabria, Madrid, Pais Vasco, Aragdn, Asturias, Castillay Leon y La Rioja.
Todas las demds, estdn por debajo. Esto hace que, si exceptuamos a Catalufia y Galicia, que se encuentran
por debajo de la media, parece dibujarse un mapa de la Espafia del Norte (con mas médicos que la media)
y la Espafia del Sur (con menos).
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Dentro de la disparidad Norte-Sur, hay otra realidad incluso mds presente: la de los “desiertos médicos”,
especialmente las zonas rurales. Los médicos pueden ejercer en determinados pueblos para adquirir
experiencia, pero, en cuanto pueden, suelen abandonarlos, por falta de incentivos. Algunos paises como
Francia o Estados Unidos han implantado medidas para cubrir estas areas, pero este no es el caso de
Espaia.

En Espaiia, se ha producido un fendmeno interesante. De la misma manera que aumentaban las plazas
de estudiantes de Medicina, se contraian las de formacidon MIR. Asi, mientras las plazas de estudiantes
crecieron el 60% en el periodo 2005 y 2017, la oferta de formacién MIR crecié solo un 15,2%.

Hay un complejo marco normativo, que muchas veces impide un abordaje global de los problemas de la
formacion médica y del numero de facultativos y especialistas:

e Elgrado de Medicina depende del Ministerio de Educacién.

e Las especialidades dependen del Ministerio de Sanidad.

e El nimero de plazas MIR depende de las necesidades que expresen las Consejerias de Sanidad
de las comunidades auténomas.

A todo ello hay que sumar, que en los proximos diez afios se van a jubilar mas de 70.000 médicos, el boom
de los nacidos antes de 1960. Pero, de forma mds inmediata, 28.000 médicos se jubilaran en los préximos
cinco afos y por otra parte el éxodo de médicos espafioles que se van a trabajar al extranjero se estima
que ha sido de 23.490 médicos en el periodo 2011-2018.

Adicionalmente, existe una falta de atractivo de las plazas de atencién primaria y si nos referimos
solamente a los asalariados, los sueldos de los médicos espafioles estdn muy por debajo a los de otros
paises de la OCDE. La situacidn laboral de los médicos espafioles se caracteriza por la precarizacién y el
alto porcentaje de los contratos temporales, particularmente los de muy corta duracién, tanto en el sector
publico como en el privado.

En los ultimos afios estamos asistiendo a un incremento notable de la sanidad privada, como lo prueba el
hecho de que mas de 10 millones de espafioles tengan una pdliza con un seguro privado. Esto fortalece
la provision privada y a lo que estamos asistiendo es a un incremento de hospitales y clinicas privadas que
contratan a médicos por cuenta ajena, con la particularidad de que muchos de esos médicos ya no tienen
un doble trabajo en la publica y la privada, como venia siendo el caso hasta tiempos muy recientes.

Los principales problemas de la politica de personal médico en Espaiia son los siguientes:

e Ladistribucion de los médicos, tanto territorialmente como en determinadas especialidades
e La existencia de “desiertos médicos”

e El bajo nivel retributivo de los médicos

e La precarizacion del trabajo médico

e Elalto nimero de Facultades de Medicina y de estudiantes

e Ladisparidad entre el nimero de egresados de las Facultades y las plazas MIR

e El éxodo médico

e Lareposicion de médicos, dadas las altas perspectivas de jubilacidn

e La baja ratio de enfermeras por 1.000 habitantes

Suele asumirse que la Atencion Primaria es un componente fundamental de nuestro sistema sanitario y
un gran punto fuerte del sistema publico. Sin embargo, en los Gltimos afios, los conflictos con el personal
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fundamentalmente médico de Atencion Primaria son casi continuos en todas las comunidades
autonomas.

La Atencidn Primaria produce una mejor salud, con costes mas bajos. La definicidon de Atencidn Primaria
podria ser la de unos servicios de salud y comunitarios universalmente accesibles, integrados, centrados
en las personas y completos, facilitado por un equipo de profesionales responsable de atender la mayoria
de las necesidades de salud.

Espafia es de los paises con un alto desarrollo de la Atencion Primaria. La Atencidn Primaria se configura
como un elemento central del Sistema Sanitario de Espafia, incluso se la califica como eje del Sistema
Nacional de Salud. Es, sin duda, uno de los puntos fuertes del sistema sanitario publico, pero en los ultimos
tiempos hemos asistido a un profundo malestar entre los profesionales de la Atencién Primaria cuyas
principales reivindicaciones son:

e Financiacion suficiente del Sistema Nacional de Salud y, dentro del mismo, de la Atencidn
Primaria

e Condiciones laborales dignas y medidas contra la precariedad

e Recuperacidon completa de las bajadas en salario base y pagas extras

e  Planificacién sanitaria. OPE’s y movilidad/traslados bienales

e Denuncia de las demoras en Atencién Primaria

e Sobrecarga asistencial, con poco tiempo para atender al paciente

e Jubilacion flexible y voluntaria de los 60 a los 70 afos

Hay que tener en cuenta la desmotivacion por la precariedad laboral de una parte sustancial de los
colectivos, las ausencias de incentivos especialmente en zonas aisladas y en urbanas saturadas, y las
escasas posibilidades de carrera profesional. Estos factores, unidos al envejecimiento de los equipos que
iniciaron la implantacién de la Atencion Primaria hace tres décadas, pueden estar pesando mas que las
cifras objetivas de dotaciones y recursos. Cabe destacar también la pérdida de impulso politico, desde
que empezo la crisis, a las experiencias de autogestion y mayor autonomia de los equipos de Atencidn
Primaria, como féormulas de incentivacion de los profesionales.

Es clave profundizar en las nuevas formas de gestion, que refuercen la autonomia profesional, basada en
el “nuevo profesionalismo”. En este sentido, tal vez fuera posible reproducir en Atencidn Primaria algunas
de las férmulas de gestidn publica no administrativa ensayadas en hospitales (fundaciones, empresas
publicas, etc.), sin olvidar las formulas de gestidn privada en el servicio publico por medio de asociaciones
profesionales, como las EBAs (Entidades de Base Asociativa), en Catalufia.

El sector sanitario es un sector en crecimiento rdpido. Todas las previsiones dicen que el tamafio global
en términos econdmicos aumentara de forma acelerada en los proximos afios. Se dan las circunstancias
para que opere una de las 5 fuerzas de la competencia, que hace ya bastantes afios fueron definidas por
Porter: la ruptura de este equilibrio de actores y la aparicion de nuevos actores en el sector, atraidos por
las grandes oportunidades de un sector en crecimiento.

Los nuevos competidores que entran en un mercado pueden amenazar o disminuir la cuota de mercado
y rentabilidad de las empresas existentes y pueden dar lugar a cambios significativos en la calidad de los
productos y en su precio.

Como en todos los sectores son de aplicacion también las barreras de entrada que se dan para los nuevos
entrantes: necesidades de inversion, barreras tecnoldgicas o regulatorias, etc.
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Desde empresas de venta al por menor, tecnologia, telecomunicaciones y de productos de consumo,
nuevos entrantes pueden atraer consumidores, innovar a un ritmo mas rapido que las compaiiias
tradicionales, bajar el coste y- en colaboracidn con compafiias tradicionales y gobiernos- mejorar los
resultados.

La sanidad global cambiard radicalmente a medida que los nuevos entrantes penetran en nichos de
actividad, en la prestacion y acceso a la asistencia sanitaria.

La virtualizacidn de la asistencia supera el viejo modelo de que la actividad diagndstica y asistencial solo
podria darse de forma presencial. Las nuevas tecnologias permiten hacer de forma virtual lo que antes se
hacia exclusivamente mediante un contacto personal directo. Un gran cambio que obliga a reformular el
modelo asistencial y una gran oportunidad para nuevos entrantes, dispuestos a ayudar y a aprovecharse
de la formulacién de este nuevo modelo.

Las dificultades de introducir cambios en los sistemas sanitarios vienen dadas por la complejidad del
sistema sanitario. No hay otro sistema con tan intrincados modelos de financiacion, multiples grupos de
interés, complicados clientes con diversas necesidades y multiplicidad de regulaciones.

Cuando los impulsores de mejoras tratan de introducir cambios, los sistemas sanitarios no reaccionan de
manera predecible, cada parte del sistema responde de distinta manera al mismo input. El gran nimero
de variables y el caracter impredecible de sus interacciones, hace dificiles los cambios.

El problema es que el conjunto de las negociaciones, acuerdos y distintas posiciones de los grupos de
interés lleva en muchos casos a la inercia.

Las principales barreras al cambio en el sector sanitario espafiol son:

e Barreras sociales: El gobierno central ha perdido progresivamente el liderazgo y la capacidad de
introducir cambios en la gestion y en la gobernanza del Sistema Nacional de Salud, mas alla de la
prestacién farmacéutica y los gobiernos regionales no se han sentido con fuerzas para
enfrentarse a una opinién publica acostumbrada a la mejora continua en las prestaciones y que
desconfia de cualquier cambio en el estatus de los pacientes. Garantizar el acceso a prestaciones
complejas en ciertos lugares de frecuentacién reducida es un derroche de recursos que deben
permanecer ociosos e incluso un riesgo, por la caida de eficacia derivada de la limitada practica
de los equipos médicos. Garantizar el acceso a todos los tratamientos a todos los ciudadanos, sin
considerar su capacidad de renta, puede conducir a abusos e injusticias. La implementacion con
medios exclusivamente publicos supone prescindir del importante apoyo del seguro y la
asistencia privada, sin los cuales, la sanidad publica espafiola no podria sobrevivir.

e Barreras ideoldgicas: Consisten principalmente en la oposicion a cualquier reforma
denunciandola como intento de privatizacion. Ese es el argumento definitivo: negar la
legitimidad del sector privado en el sector salud por buscar un beneficio econémico. Por esa
razén, combate la colaboracion publico-privada en practicamente todas sus modalidades,
especialmente la que se produce a través del sistema de concesiones. Va mas lejos y estd en
contra de figuras como las empresas publicas, utilizadas en algunos de los hospitales puestos en
marcha la década pasada. Su empefio es que los hospitales publicos se administren
exclusivamente como centros de gasto.

LA COLABORACION PUBLICO-PRIVADA EN EL SECTOR SANITARIO 26 ':ﬁ



e Barreras corporativas: El escepticismo conservador de los profesionales ante las reformas
propiciadas por los politicos, tiene unas consecuencias graves sobre los inevitables cambios en
el sistema, ya que solo ellos disfrutan de la confianza de los ciudadanos. Por esa razon, cualquier
reforma debe ser tratada previamente con ellos y si es posible, consensuada.

e Barreras sindicales: Los llamados sindicatos “de clase” estan implantados principalmente en las
categorias laborales de menor formacidn. Son contrarios a la externalizacion de los servicios que
generan mas empleo, como lavanderias o servicios de limpieza o alimentacidn, algo contrario al
signo de los tiempos, que ultimamente ha encontrado eco en algunos medios por defectos
producidos por la contratacién demasiado a la baja en precios, producto de la situacion
presupuestaria en sanidad. También lo son respecto a nuevas formas de gestion como
concesiones o empresas publicas. Esos sindicatos son muy partidarios del lema de la gratuidad
de los servicios con ausencia de copagos y ademas prestados solo con medios publicos. En cuanto
a los sindicatos profesionales, tampoco se caracterizan por apoyar las reformas, respecto a las
cuales mantiene una postura tibia o distante, debido a su potencial impopularidad.

AHORRO DE COSTES

La sanidad privada es un aliado imprescindible del Sistema Nacional de Salud, lo que se cuantifica en el
ahorro de costes que aporta y podria entrar en dificultades de sostenibilidad y solvencia sin el apoyo del
sector privado.

Como se ha comentado anteriormente, el ahorro que genera el aseguramiento sanitario privado al
Sistema Nacional de Salud varia en funcién del uso del sistema publico.

Si se tiene en cuenta el nimero de asegurados existentes en nuestro pais, el ahorro total generado al
Sistema Nacional de Salud se sitla en un rango que va desde los 4.643 millones de euros a los 10.409
millones de euros, en funcién de un uso mixto o exclusivo de la sanidad publica y privada.

El ahorro generado por el seguro privado se situaria entre 1.224 euros al afio (si el paciente usa
exclusivamente el sistema privado) y 546 euros (si el ciudadano realiza un uso mixto de la sanidad,
consumiendo recursos publicos y privados, actuacion de pleno derecho al financiar ambos sistemas). Sin
la concurrencia del sector privado, la sanidad publica podria entrar en serias dificultades de sostenibilidad
y solvencia.

El sector sanitario de titularidad privada representa el 28,8% del gasto sanitario total. Si le suma el gasto
de conciertos con el gasto sanitario privado se alcanzan los 36.308 millones de euros, lo que representa
el 3,3 % del PIB.

El gasto sanitario publico per cépita alcanzd los 1.432 euros en 2016 frente a los 540 euros el privado. Se
estima que en 2018 este gasto haya sido de 1.521 euros el publico frente a los 573 euros el privado.

las cifras son una muestra mas que significativa de la realidad de un entorno privado que ayuda a aliviar
las listas de espera del sistema publico y que contribuye la solvencia imprescindible dadas las crecientes
necesidades financieras. Para ello, nada mejor que impulsar tanto las formas y modelos de colaboracion
ya establecidos como otras formulas novedosas que podamos encontrar.
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CONCLUSION

Teniendo en cuenta las principales ventajas del sector sanitario y las desventajas o problemas de la

sanidad publica:

VENTAIJAS DESVENTAIJAS
(Aportacién del sector sanitario privado) (Problemas de la sanidad publica)

1) Representa un elevado peso en el sector 1) Lacrisis econdmicay suimpacto en el
productivo espafiol. parque tecnoldgico.

2) Libera recursos de la sanidad publica. 2) Problemas de politica de personal

3) Mejora la accesibilidad de la poblacion a la médico y organizacién de la actividad
asistencia sanitaria. médica.

4) Colabora con el sistema publico. 3) Atencidn primaria.

5) Investiga y desarrolla actividad de alta 4) Barreras a los proyectos de cambio.
complejidad a través de la mas avanzada
tecnologia.

6) Persigue la mejora continua de la calidad en
la prestacidn asistencial.

7) Genera empleo en la sociedad espariola y
contribuye a la formacién de los
profesionales sanitarios.

8) Motor de avances en la investigacion.

9) Sector en crecimiento que atrae nuevos
intervinientes.

Y en plena polémica, con concentraciones en centros sanitarios
publicos y manifestaciones en defensa de la sanidad publica,
podemos concluir que no se trata de “privatizar” la sanidad publica
y si de “externalizarla”. Es decir, mejorar todos aquellos aspectos
negativos de la sanidad publica que se han sefalado
anteriormente, a través de la colaboracién con la sanidad privada,
para poderse beneficiar de todas las ventajas y la aportacion que
la misma realiza en el sistema sanitario espafiol.

Es un modelo que supone “externalizar la gestién de la sanidad
publica”, lo que se conoce como “colaboracidn publico-privada,
que se aplica desde hace tiempo en Madrid, en Catalufia, en
Andalucia...”. La principal diferencia respecto a la gestién publica
es que la administracién “en vez de fichar a un gerente para que
gestione un presupuesto, lo que hace es fichar a una empresa para
que lo haga. Pudiéndose beneficiar de las multiples ventajas que
aporta la sanidad privada, como por ejemplo, en el ambito
tecnoldgico.

Seguramente un Pacto de Estado sera necesario, ya que el reto es tan impresionante que serd dificil
abordarlo sin aunar esfuerzos y sin unos minimos consensos.

No obstante, lo que esta claro, es que las reformas no se pueden hacer de espaldas al sector. No puede
ser solo un acuerdo entre gobiernos, sino que deben ser implicados muy activamente los pacientes, los
profesionales, las sociedades cientificas, y las empresas privadas e instituciones que operan en el sector.
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