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Retos del aseguramiento privado en Espana

Mejorar la transparencia de las pdlizas de salud y dotarlas
de mayor claridad, concrecioén y sencillez con el fin de faci-
litar el entendimiento a los ciudadanos.

Garantizar la continuidad de la prestacién sanitaria del ase-
gurado, con independencia de su patologia y de su edad.

Transformar el seguro de asistencia sanitaria en un seguro
de salud.

Garantizar el acceso a técnicas y tratamientos innovadores.

Garantizar la sostenibilidad de la prestacién sanitaria
privada.

Innovar en modelos de gestidon que disminuyan la
saturacion del sistema privado de salud.




Colaborar y apoyar medidas orientadas a la incorporacion
de un mayor numero de profesionales que permitan garan-
tizar la calidad de la atencidon sanitaria privada.

Establecer el futuro del modelo del mutualismo adminis-
trativo que permita ofrecer una atencion sostenible y de
calidad.

Llevar a cabo una transformacién digital en beneficio de la
salud del asegurado con responsabilidad bioética.

Favorecer la integracién de la atencién sanitaria y de la
atencién social, e incorporar y desarrollar programas de
salud mental para todos sus asegurados.







Presentacion de la Cdtedra







La elaboraciéon de este informe se enmarca entre los objetivos de la Cdtedra Ex-
traordinaria de Salud Sostenible y Responsable, puesta en marcha durante 2022
por la Universidad Complutense de Madrid (UCM) y la Alianza de la Sanidad Pri-
vada Espafiola (ASPE), que supone el inicio de una excelente oportunidad de cola-
boracién entre el dmbito académico y el empresarial. En este sentido, la Cdtedra
promoverd la participacién activa de otras organizaciones empresariales e institu-
cionales para alcanzar su mision.

La Cdtedra, como entidad neutral e independiente, surge como consecuencia de
la necesidad de contar con un medio que analice y valore los cambios que se
estdn produciendo en el Sistema Sanitario, y de forma transparente los ponga en
conocimiento de los diferentes agentes que integran el sistema y del publico en
general, con el objetivo de identificar propuestas de mejora que ayuden a aque-
Lllos a la toma de las mejores decisiones posibles.

Para ello, la Cdatedra llevard a cabo la realizaciéon de una serie de estudios orien-
tados analizar la realidad del Sector Sanitario con el objetivo de optimizarlo, asi
como de mejorar la atencién sanitaria y la salud de los ciudadanos.

En este sentido, los integrantes de la Cdtedra han decidido que el primer informe
a poner en marcha se oriente a definir la situacién actual de los seguros de salud
en Espafia y a identificar los retos a los que se enfrenta el sector, cuya resolucién
permitird, entre otros, mejorar la transparencia de los seguros de salud, facilitar la
accesibilidad de los asegurados a los servicios sanitarios y garantizar la calidad
y la sostenibilidad del sector.
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Para la elaboracién del informe se ha contado
con las aportaciones, a través de entrevistas indi-
viduales, de profesionales pertenecientes a dife-
rentes agentes del dmbito sanitario. Gracias a las
entrevistas realizadas se han recogido diferentes
visiones y opiniones que han sido claves para la
elaboracion del presente informe.

Con motivo de la pluralidad y los diferentes pun-
tos de vista de los profesionales entrevistados, es
probable que no todos se sientan identificados
con las opiniones vertidas en el informe, ni con la
eleccién de los retos identificados y selecciona-
dos.

Desde la Cdtedra de Salud Sostenible y Respon-
sable nos sentimos agradecidos y privilegiados al
haber podido contar con las aportaciones de los
profesionales entrevistados que se han prestado
a compartir su experiencia y conocimiento, por lo
que les transmitimos nuestro agradecimiento por
sus aportaciones y el tiempo dedicado.

En total se ha procedido a entrevistar a 29 pro-
fesionales pertenecientes a 24 organizaciones,
instituciones y empresas que se indican a conti-
nuacién (por orden alfabético):

- Asociaciéon de Empresas de Servicios para la De-
pendencia (AESTE).

- ASISA.

- Asociacién Coordinadora Nacional de Artritis
(Con Artritis).

- Asociacién de Diabetes de Madrid.

- Asociacién de Trabajadores Auténomos (ATA).

« Colegio Oficial de Enfermeria de Madrid (CO-
DEM).

« DKV Seguros.

- Federacion Espafiola de Empresas de Tecnolo-
gia Sanitaria (FENIN).

« HM Hospitales.

- Hospitales Universitarios San Roque.

- IMED Hospitales.

- Mapfre.

- Medlab Media Group.

- MUFACE.

- Organizacién de Consumidores y Usuarios
(OCU) (a través de la cumplimentacién de cues-
tionario).

- Organizacién Médica Colegial (OMC).

+ Quirdnsalud.

- Red Hospitalaria Recoletas.

- Ribera Salud.

- Sanitas.

- SegurCaixa Adeslas.

- Unién Espafiola de Entidades Aseguradoras y
Reaseguradoras (UNESPA).

- Viamed Salud.

- Vithas.

Asimismo, se ha procedido a entrevistar como ex-
pertos independientes al Dr. Antonio Burguefio y
al Dr. Carlos Amaya.

El grupo de trabajo que ha participado en la ela-
boracién de este primer informe ha estado forma-
do por Ana Rosado y Sonia Judrez, por parte de
la Universidad Complutense, Manuel Rodriguez
Ocafia, como experto independiente del sector
sanitario, y Daniel Pallarés, todos ellos coordina-
dos por Madimer Consulting.

15



)]



Entendimiento de la situacion




18



Origen y evolucién del seguro sanitario

El origen del seguro de salud en Espafia se re-
monta a comienzos del siglo XX, en donde la
Ley de Seguros de 1908 ya recoge la referencia
a “Igualas de médico, botica y entierro”, dando
cobertura legal a lo que ya era una realidad so-
cial arraigada en la poblacién, adn con distinto
grado dependiendo de la ubicaciéon geogrdfi-
ca. Las igualas consistian en grupos de profe-
sionales que prestaban servicios médicos a la
poblacién a cambio del pago de una cantidad
mensual fija, denominada iguala porque tenia
un efecto beneficioso de repartir el riesgo me-
diante el pago de una cantidad similar de todos
los asegurados. Llegd a ser preceptivo por par-
te de los Gobernadores Civiles Provinciales fijar
la iguala de cada afio. Inicialmente daba cober-
tura a los servicios primarios y mds tarde se hizo
extensivo a los cuadros de especialistas y a las
clinicas en las que trabajaban.

El seguro de salud tuvo un notable crecimiento
en la segunda mitad de los Cincuenta y en los
Sesentaq, llegando a existir mds de 150 igualas.
La Ley de Ordenacién del Mercado de Seguros
de 1954 les obligdé a constituirse en entidades
aseguradoras. Los servicios que ofrecian cu-
brian prestaciones no incluidas en los servicios
de la sanidad publica hasta 1967 y llegaron a
capas cada vez mds amplias de la sociedad,
sobre todo en los Noventa, cuando se dispard
su demanda hasta convertirse en el tercer ramo
por volumen de primas, tan solo superado por
los de vida y automoviles. Entre 1987 y 1997 el

"Fundacién Mapfre. Historia del Seguro en Espaiia.

crecimiento de las primas fue en promedio su-
perior al 16 % anual, lo que evidencia su éxito,
impulsado sin duda por la consolidacion de la
clase media .

Una de las razones que incrementd la deman-
da de los seguros sanitarios en el decenio de
los Ochenta fue el deterioro de los servicios de
la Seguridad Social, circunstancia que aprove-
charon entidades aseguradoras para impulsar
la oferta de pdélizas de salud, con una gama
creciente de productos adaptados a la deman-
da de servicios cada vez mds completos. Este
proceso tuvo también el apoyo de los sindica-
tos, que exigian en muchos convenios laborales
la contratacién de seguros médicos colectivos
para el personal.

La Ley de Ordenacién del Seguro Privado de
1984 procedié a incrementar los niveles de sol-
vencia de las empresas y los grados de respon-
sabilidad de las operaciones, lo que propicid
a una disminucién del nimero de compafiias
aseguradoras. La evolucién de la praxis médi-
ca apoyada en el progreso tecnoldgico y por
las necesidades de respaldo financiero que la
misma exigia, asi como la legislaciéon comunita-
ria en cuanto a exigencia de solvencia de las
entidades que asumian riesgos futuros, propicid
la reduccién del nimero de compafiias asegu-
radoras.
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El ramo de salud también se vio impulsado gracias a las mutualidades de las Admi-
nistraciones Publicas: Mutualidad General de Funcionarios Civiles del Estado (MU-
FACE), Instituto Social de las Fuerzas Armadas (ISFAS) y Mutualidad General Judicial
(MUGEJU), que ofrecian a sus afiliados una cobertura alternativa a la sanidad publica
mediante conciertos con entidades aseguradoras privadas.

Actualmente, el seguro de salud en Espafia se compone principalmente y a efectos de
este informe, de dos tipos de seguros:

- Seguro de asistencia sanitaria: facilita el acceso a un conjunto cerrado de servicios
sanitarios a cambio del pago del precio del seguro. Dentro de este seguro se incluye
el seguro de las mutualidades de las Administraciones Publicas (MUFACE, ISFAS y
MUGEJU).

- Seguro de reembolso: se trata de un seguro que, presentando o no un cuadro médi-
co de asistencia sanitaria como el del punto anterior, también incluyen la posibilidad
de que el asegurado haga uso del servicio sanitario de su eleccién y, entonces, la
compafia aseguradora le reembolse un porcentaje de dicho pago.

En la actualidad, el seguro de salud en Espafia cuenta con un total de 11,6 millones de
asegurados?, de los que el 78% corresponde a seguros de asistencia sanitaria, el 15%
a mutualismo administrativo y el 7% restante a seguros de reembolso.

El sector de los seguros de salud viene registrando crecimientos constantes des-
de hace ya varias décadas. Concretamente, el incremento en los Gltimos cinco afios
(2017-2021) ha sido de 4,0% anual (CAGR) en el nimero de asegurados, mientras que
el volumen de primas se ha incrementado a una tasa del 5,1%.

Grdafico 1 - Evolucién del nimero de asegurados y del volumen de primas, 2017-2021
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Fuente: ICEA, El Seguro de Salud 2017-2021.

" Fundacién Mapfre. Historia del Seguro en Espafia.
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Uno de los motivos que viene impulsando la contratacion de seguros de salud es la satu-
racion en la que estd inmerso el sistema publico, el cual registra largas listas de espera
que hace que el ciudadano esté dispuesto a destinar parte de su presupuesto a la con-
tratacion de un seguro de salud.

En junio de 2022 habia un total de 742.518 pacientes en espera quirtrgica estructural
(16,09 pacientes por 1.000 habitantes) con un tiempo medio de espera de 113 dias®. Por
comunidad auténoma, La Rioja, Cantabria y Asturias son las comunidades con un mayor
numero de pacientes por 1.000 habitantes en lista de espera quirdrgica, mientras que
Pais Vasco, Navarra y Madrid son las comunidades en donde esta tasa es menor.

Respecto a la lista de espera estructural de consultas, mds de 2,9 millones de personas
estdn a la espera de una consulta en el Servicio Nacional de Salud (79,30 pacientes por
1.000 habitantes) con un tiempo de espera medio de 79 dias. Por comunidad auténoma,
Andalucia, Asturias y Cantabria son las comunidades con un mayor numero de pacientes
por 1.000 habitantes en lista de espera de consultas, mientras que Pais Vasco, Castilla-La
Mancha y Catalufia es donde esta tasa es menor.

Tabla 1 - Lista de espera quirtirgica y de consultas estructural por comunidad auténoma,
junio 2022 (ordenadas por tiempo medio de espera)

Lista de espera quirurgica Lista de espera de consultas
Comunidad auténoma Pacientes ng;g EZL. T:g‘eﬁz (mdzisi)o Comunidad auténoma Pacientes ng;g EZL. T;i?:l: [g:jsi;]
Aragon 25.340 19,14 151 Andalucia 906.618 110,45 107
Catalufia 165.552 22,11 151 Canarias 113.515 54,50 101
Canarias 32918 15,81 144 Aragén 57.085 43,12 95
Extremadura 21.880 21,41 139 Navarra 53.910 83,38 87
Cantabria 13.606 23,96 132 Catalufia 294.666 39,36 82
Castillay Ledn 39.242 17,08 129 Murcia 70.053 46,30 78
Islas Baleares 14.381 12,36 121 Asturias 94.842 95,08 70
Castilla-La Mancha 32.193 16,49 111 Comunidad Valenciana 330.368 68,76 69
Andalucia 136.613 16,64 110 Cantabria 51.919 91,43 67
Ceuta 845 11,42 104 Castillay Ledn 145.485 63,31 65
La Rioja 7.901 25,10 92 Extremadura 41.690 40,79 64
Murcia 27.635 18,27 91 Castilla-La Mancha 37.997 19,46 62
Comunidad Valenciana 54.260 11,29 87 Galicia 198.323 75,67 55
Asturias 22.292 22,35 86 La Rioja 14.837 47,14 52
Galicia 46.553 17,76 75 Madrid 402.685 59,59 51
Navarra 6.641 10,27 72 Islas Baleares 47.910 41,17 50
Madrid 71.997 10,65 65 Ceuta 3.038 41,06 32
Pais Vasco 22.277 9,98 64 Pais Vasco 39.034 17,48 29
Melilla 392 5,36 39 Melilla 3171 43,32 22
Total 742.518 16,09 113 Total 2.907.146 79,30 79

Fuente: Ministerio de Sanidad, Sistema de Informacién de Listas de Espera del Sistema Nacional de Salud, junio 2022.

° Ministerio de Sanidad, Sistema de Informacién de Listas de Espera del Sistema Nacional de Salud, junio 2022.
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Otro de los fendmenos que estd contribuyendo a la contratacién de los seguros es su
creciente y elevada aceptacién como mecanismo de pago en especie, ya que muchas
empresas incluyen el seguro de salud como retribucién complementaria. De los mds
de 10 millones de asegurados de asistencia sanitaria y reembolso de gastos (sin tener
en cuenta el mutualismo administrativo), el 57% corresponde a pdlizas individuales,
mientras que el 43% corresponde a pdlizas colectivas.

Respecto al régimen del mutualismo administrativo, y en contra de la tendencia del
resto del sector, estd inmerso en una tendencia decreciente en el nimero de mutua-
listas que comenzé aproximadamente a partir del afio 2012. En este sentido, el nime-
ro de mutualistas ha pasado de 1,97 millones de mutualistas en 2012 a 1,77 millones
en 2021, lo que supone un descenso aproximado de 200.000 (10%) mutualistas en los
altimos 10 afios*.

Grdfico 2 - Evolucién del nimero de mutualistas, 2012-2021
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Fuente: ICEA, El Seguro de Salud 2012-2021.

En relacién con la capilaridad del seguro privado de salud, esta se ha incrementado
de forma significativa en los ultimos afios hasta representar en torno al 25% en 2021.
No obstante, la penetracion del seguro es bastante variable en funcién del territorio.
En este sentido, Madrid, Catalufia e Islas Baleares son las comunidades auténomas
que cuentan con una mayor penetracién, mientras que La Rioja, Murcia y Cantabria
son las que registran una menor proporcién de asegurados en funcién de su pobla-
cién.

4|CEA, EL Seguro de Salud, 2012-2021.
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De las podlizas de asistencia sanitaria
y reembolso de gastos, el 57%
corresponde a podlizas individuales

y el 43% a polizas colectivas

Grafico 3 - Penetracion del seguro de salud por comunidad auténoma, 2021
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de INE, Padrén municipal 2021y de ICEA, EL Seguro de Salud 2021.

El sector de los seguros de salud cuenta con un elevado grado de concentracion. En
este sentido, las cinco primeras compafias aseguradoras (SegurCaixa Adeslas, Sani-
tas, Asisa, DKV Seguros y Mapfre) representan el 72% del mercado, porcentaje que se
eleva hasta el 81% si se consideran las nueve primeras compafias®.

5 Fundacioén IDIS. Sanidad Privada, aportando valor. Andlisis de situacién 2022. 23
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Seleccién y contratacién del seguro de salud

A la hora de contratar un seguro de salud, el ciu-
dadano se encuentra ante una decision compleja,
con la existencia de un gran nimero de compa-
fifas aseguradoras y de diferentes combinaciones
posibles de pdliza que dificultan su toma de deci-
sién. Asimismo, el lenguaje utilizado en las poli-
zas es muy técnico y complejo, no trasladdndose
la informacién de forma clara y sencilla, lo que
dificulta el entendimiento de los ciudadanos y su
toma de decisién sobre la tipologia de seguro a
contratar.

Una vez seleccionada la compafia aseguradora
con la que asegurarse, el ciudadano puede en-
contrarse con dificultades e incluso con la negati-
va para acceder al sistema privado de salud, en
el caso de contar con una enfermedad preexisten-
te o, incluso sin contar con ella en la actualidad,
haberla sufrido con anterioridad. En este momen-
to, se produce la primera barrera de acceso al
sistema privado, al no permitir el aseguramiento
a pacientes que sufren o han sufrido determina-
das enfermedades.

Previomente a la contrataciéon de un seguro de
salud, las compafiias aseguradoras solicitan a
las personas que quieran suscribirlo que cumpli-
menten un cuestionario en el que deben declarar
si padecen o han padecido alguna enfermedad,
si han sufrido alguna lesién, asi como si se han
sometido a alguna operacién quirdrgica. Con esta
informacién, la compafiia valorard el riesgo que
le conlleva cubrir a una persona determinada, y
decidird si acepta o rechaza la solicitud o si le ex-
cluye de algunas coberturas del seguro.

. En la mayoria de los casos, la edad
mdxima para acceder a una péliza
de salud es de

65-70 anos

En este sentido, existen patologias como diabe-
tes, cdncer, cardiopatias, enfermedades cere-
brovasculares o VIH que impide a los pacientes
acceder a un seguro de salud, al considerar las
compafiias que asegurarlos les supondria un
riesgo muy alto por los costes que previsible-
mente tendrian que asumir.

Otro de los posibles motivos por lo que las com-
pafiias pueden negarse a la contrataciéon de
una péliza de salud es la edad del paciente. En
la mayoria de los casos, la edad mdxima para
acceder a una péliza de salud es de 65 afios,
aunque algunas compafiias aseguradoras es-
tdn elevando esta edad hasta los 75 afios.

Al margen de las limitaciones en funcién de las
patologias previas o de la edad de las perso-
nas que quieran contratar un seguro de salud,
otro aspecto a tener en cuenta es el periodo de
carencia existente en las pélizas de salud, en-
tendido como el plazo que se aplica una sola
vez en toda la vida del contrato, por lo que una
vez transcurrido ya nunca se vuelve a aplicar.
Los periodos de carencia mds habituales son
para embarazo y parto, pruebas diagndsticas,
intervenciones quirdrgicas y hospitalizaciones.



Existencia de limitaciones de
acceso al sistema privado de
salud por razones de edad o

estado de salud

Segun la ultima encuesta de satisfaccién de los usuarios con los seguros de salud pu-
blicada por la Organizacién de Consumidores y Usuarios (OCU) en octubre de 2022, los
principales problemas identificados son los siguientes:

« Falta de cobertura de determinados tratamientos.

- Incremento de la prima a la hora de renovar la pdliza.

- No autorizacién de una prueba o tratamiento que si estd cubierto por la péliza.
- Pago de un importe imprevisto.

- Cancelacién de la pdliza por edad o por estado de salud (OCU, 2022).

El desconocimiento que una gran parte de los asegurados tiene de su seguro sanitario,
como consecuencia del lenguaje técnico y complejo utilizado, asi como de la falta de
transparencia y claridad en las pdlizas que las compafiias comercializan, da lugar con
cierta frecuencia a que el asegurado desconozca las limitaciones de su péliza en el mo-
mento en que va a hacer uso de ella y no en el momento de su contrataciéon. Este hecho
genera reclamaciones de los asegurados a los prestadores, provoca que empeore la
imagen que el asegurado tiene de la prestacion recibida y hace que el asegurado pierda
confianza en su compafiia aseguradora.

Otro aspecto a tener en cuenta es el incremento continuo del precio de la prima, el cual
suele venir motivado porque el asegurado hace un elevado uso de su seguro, bien por su
estado de salud o por su edad avanzada. En casos concretos, se puede llegar a producir
también la expulsion del asegurado por los dos motivos mencionados.

La no autorizacion de una prueba o tratamiento que si estd cubierto por la péliza también
puede darse en algunas ocasiones, especialmente si se trata de un proceso asistencial
con un elevado coste. En este caso, sin perjuicio de que el asegurado reciba finalmente
el tratamiento mds adecuado, pueden existir demoras en el proceso de autorizaciéon o
cierto intervencionismo por parte de algunas compafias aseguradoras en la gestién de
la prestacién del servicio que llevan a cabo los operadores.

Toda esta situacién posiciona a los asegurados en una situacion de desventaja frente
a las compafiias aseguradoras y a los prestadores de servicios sanitarios. En este caso,
se echa en falta que el sistema privado de salud no sea mds proactivo en trasladar a los
ciudadanos de forma clara, sencilla y transparente los diferentes aspectos que regulardn
su relacion.

25



Hay que tratar de curar
a los asegurados cuando
enferman y de cuidarlos
cuando estan sanos




Evolucién de las coberturas sanitarias de los seguros

En los dltimos afos los ciudadanos se preocupan cada vez
mds por su salud y por mantener estilos de vida saludables.
Esta evolucién por parte de los ciudadanos deberia traducir-
se también en una transformacién de las actuales pélizas de
asistencia sanitaria hacia verdaderas pélizas de salud, que
promuevan la prevencién de enfermedades y la puesta en
marcha de programas de hdbitos de vida saludable.

El seguro de salud deberia enfocarse mds al cuidado de las
personas a largo plazo, pero la realidad es que la mayor par-
te de las poélizas existentes en nuestro pais son de asistencia
sanitaria y no de salud. Las compafiias aseguradoras debe-
rian trabajar mds en evitar que sus asegurados enfermasen,
lo que tendria un doble impacto: por un lado, mejoraria su
salud y, por otro, y como consecuencia de lo anterior, se redu-
ciria la frecuentacién y la siniestralidad de las pdlizas.

En definitiva, se trataria de curar a los asegurados cuando
enferman y de cuidarlos cuando estdn sanos.

27
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Caracteristicas del entorno de los seguros
privados de salud

El gasto sanitario viene incrementdndose en los
Ultimos afios como consecuencia del envejeci-
miento de la poblacién y de la cronicidad de las
enfermedades. Este incremento del gasto se es-
pera que sea mds elevado en los proximos afios,
como consecuencia de la evolucion de la asis-
tencia sanitaria hacia tratamientos cada vez mds
personalizados (ej. abordaje contra el cdncer),
y al uso de tecnologia de ultima generacién (ej.
protonterapia), que tienen un indudable impacto
positivo en la salud del paciente, pero que incre-
mentan los costes de forma notable.

Los prestadores de servicios de asistencia sanita-
ria (hospitales, centros médicos y médicos inde-
pendientes) estdn realizando una apuesta clara
por incorporar los tratamientos y la tecnologia
mds innovadora, poniéndola a disposicion de los
pacientes gracias a la inversiéon que realizan tan-
to en equipamiento como en especialistas que
desarrollan técnicas punteras. Sin embargo, si el
asegurado no se beneficia de esta innovacion, no
tiene razén de ser el seguir apostando por una
asistencia que proporciona al paciente mejores
resultados en sus tratamientos. Es por ello, que
se deberia regular que las compaiias asegura-
doras incorporen a sus pélizas, en unos plazos
de tiempo mds cortos, los avances que estdn lle-
vando a cabo los prestadores.

Al incremento del gasto puramente sanitario que
tienen y deben asumir los operadores privados
con el fin de ofrecer una atencién sanitaria pun-
tera y de calidad, se suma el incremento de los
costes derivados de la elevada inflacién que ac-
tualmente se estd produciendo.

Existencia de baremos
muy bajos

La mayoria de podlizas
demoran la incorporacion

a sus coberturas de los
tratamientos y la tecnologia
mas innovadora

Estos incrementos de los costes vienen ademds
acompafiados de unos baremos, que las com-
paiias aseguradoras pagan a los prestadores,
muy bajos y que afectan especialmente a los
médicos independientes, los cuales tienen limi-
tada su capacidad de negociacién frente a las
aseguradoras. Esta situacién estd propiciando
que los médicos se estén agrupando en asocia-
ciones para su defensa, las cuales estdn empe-
zando a cobrar fuerza en algunos territorios.

Los prestadores de asistencia sanitaria consi-
deran que los actuales baremos con los que
cuentan no permiten mantener su nivel de com-
promiso en relacion con la actualizacién de los
medios materiales, tecnolégicos y humanos ne-
cesarios para mantener la calidad de sus pres-
taciones, que siempre ha sido y deberd seguir
siendo su razén de existir. En este sentido, los
baremos que actualmente pagan las compa-
fiias aseguradoras a los prestadores estdn por
debajo, por ejemplo, de los precios fijados por
las diferentes comunidades auténomas por los
servicios y actividades sanitarias cuando exis-
ten terceros obligados al pago.

Esta situacién estd provocando un ahogo pro-
gresivo de los prestadores del servicio, com-
prometiendo sus cuentas de resultados, es-
pecialmente las de aquellos prestadores mds
pequefios y con menor capacidad de negocia-
cion.



Promocion y comercializacion de pdlizas
con coberturas limitadas a precios

excesivamente bajos

Toda esta situacién estd generando tensiones
importantes en las negociaciones entre las
compafias aseguradoras y los prestadores de
servicios de asistencia sanitaria. En los ultimos
afios se ha producido una concentracién im-
portante del sector hospitalario, mediante la
adquisiciéon por parte de los grandes grupos
de otros centros existentes y la construccion
de nuevos hospitales, asi como el desarrollo
de proyectos de mejora y ampliacion de ins-
talaciones y equipamiento tecnoldgico, junto
a la incorporacion de nuevas especialidades y
tratamientos.

Este hecho ha provocado una evolucién dife-
rente en la relacién entre los prestadores de
los servicios sanitarios y las compafias ase-
guradoras, la cual depende en gran medida
del mejor o peor posicionamiento de unos y
otros en funcién del momento y del territorio.
El proceso de concentraciéon experimentado
en los ultimos afios en la prestaciéon ha hecho
que mds del 90% del mercado del sector de los
hospitales privados con dnimo de lucro estd en
manos de las 10 primeras compafiias. Por tipo-
logia de cliente, las compafiias aseguradoras
representan el 64% de la facturacion de los
hospitales privados no benéficos, seguido de
los conciertos publicos con el 26% y el cliente
privado puro que representa el 10%¢.

Como se mencionaba, la relacién entre las
compafias aseguradoras y los prestadores
de servicios sanitarios es compleja y no estd
exenta de tensiones. En este sentido, algunos
operadores de asistencia sanitaria se “que-
jan” de algunas prdcticas llevadas a cabo por
determinadas compafias aseguradoras, en
donde estas ultimas tratan de intervenir en la
gestién de la prestacion del servicio sanitario

6 DBK, Clinicas Privadas, 2021.

que llevan a cabo los operadores, con el fin de
imponer su criterio sobre que pruebas o que
tratamiento se deben prescribir y autorizar.

Por otro lado, las compafiias aseguradoras
estdn trasladando el riesgo de su negocio a
los operadores a través del establecimiento de
cdpitas. En este caso, el pago que realizan las
compafiias aseguradoras a los distintos pres-
tadores se establece en funcién del nimero de
asegurados a atender, independientemente de
la actividad asistencial realizada. Este hecho
distorsiona la prestacion de la atencién sani-
taria, perjudica a los operadores y limita la
capacidad de eleccién del asegurado al con-
centrarse la oferta en unos pocos prestadores.
Ejemplos de este modelo de funcionamiento
son los andlisis clinicos o los tratamientos de
pacientes oncoldgicos.

A toda esta situacién de incremento de los cos-
tes, de baremos bajos y de tensiones entre las
compafiias aseguradoras y los prestadores de
los servicios sanitarios, hay que sumar una ten-
dencia reciente y creciente en los ultimos afios
en el sector de los seguros de salud, como es
la promocién y comercializaciéon de pélizas
de salud con coberturas limitadas a precios
excesivamente bajos, lo que ha permitido la
democratizacién del sistema privado de sa-
lud al que estd accediendo un mayor niimero
de ciudadanos que hasta ahora no se habian
planteado la contrataciéon de un seguro.

Por otro lado, se estd produciendo un cambio
en el modelo de contratacién y utilizacién del
seguro de salud en donde los ciudadanos con-
tratan su seguro para hacer un uso inmediato
del mismo.
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Con el fin de asegurar la sostenibilidad
del sistema se hace necesario concienciar
a los ciudadanos del coste real de la
asistencia sanitaria




Estos dos hechos estdn dando lugar a un au-
mento significativo de la frecuentacion de los
servicios de asistencia sanitaria, lo que estd
empeorando y dificultando la accesibilidad de
los pacientes a la asistencia sanitaria privada
en algunas especialidades. Asimismo, este au-
mento de la frecuentacion estd generando un
incremento de la siniestralidad de las compa-
fifas aseguradoras.

Este incremento de la siniestralidad viene tam-
bién motivado, en parte, por la notoriedad e im-
portancia de las pélizas colectivas, las cuales
cuentan con mejores condiciones que las poli-
zas individuales, al integrar a un ndmero eleva-
do de asegurados. En este caso, las pdlizas co-
lectivas suelen contar con un precio de la prima
bastante inferior al de las pdlizas individuales,
incluyen un mayor nimero de coberturas y, por
lo general, no tienen periodos de carencia.

Ante esta situacién, y con el fin de mejorar la
accesibilidad a la atencién sanitaria privada, el
sector asegurador deberia evolucionar hacia
una mayor segmentacion de sus asegurados.
Esta mayor segmentacion de clientes deberia

ir acompafiada de una mejor coordinacién con
los prestadores, con el objetivo de poder ofre-
cer una atencion de calidad adecuada a cada
uno de los diferentes segmentos de asegura-
dos.

Por todo ello, si se quiere continuar prestando
una atencién sanitaria comprometida con la ca-
lidad, con los ultimos avances en tecnologia y
tratamientos, y con los mejores profesionales,
se deberian revisar las bases y condiciones de
la relacién entre los tres principales agentes im-
plicados en el sector sanitario privado como son
las compafiias aseguradoras, los prestadores
de la atencién sanitaria y los asegurados.

Con el fin de asegurar la sostenibilidad del sis-
tema se hace necesario concienciar a los ciu-
dadanos del coste real de la asistencia sanita-
ria para poder adecuar los precios del seguro,
incrementar de forma progresiva los baremos
pagados por las compafiias aseguradoras a los
prestadores, mejorar la eficiencia de los proce-
sos asistenciales y equilibrar la estructura asis-
tencial a la oferta aseguradora.
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Entorno actual de los profesionales sanitarios

La sanidad privada emplea a un total de 373.400
profesionales aproximadamente, siendo la mayor
cifra de ocupados desde que hay registros en el
dmbito de la sanidad y que supone un incremen-
to del 36% respecto a la situacién existente hace
diez afios’.

A nivel de médicos, y a pesar de que el nimero de
facultativos por 1.000 habitantes ha aumentado
en los ultimos aflos situdndose en 6,98 médicos
por cada 1.000 habitantes en 20218, la necesidad
de médicos actual es mayor que la existente hace
unos afios principalmente por el aumento de la
esperanza de vida y por la cronicidad de las en-
fermedades, lo que provoca una mayor demanda
de los servicios sanitarios.

A este hecho hay que afiadir nuevos factores que
estdn afectando en la actualidad a la mayor de-
manda de médicos en nuestro pais y que se prevé
afecten mds en el futuro como son:

- Jubilaciones previstas de profesionales sanita-
rios en los préximos afios: se prevé que Espafia
pierda 80.000 médicos por jubilacién en los proxi-
mos diez afios, a una media anual de entre 7000
y 8.000 médicos por afio®. Uno de cada tres médi-
cos activos (el 33,8%) tiene mds de 55 afios, lo que
provocard una carencia de médicos que la lenta
incorporacién de nuevos profesionales no cubrird.

- Los bajos baremos que pagan las aseguradoras
privadas no incentivan la incorporacién de nuevos
profesionales a la sanidad privada.

- Emigracion a otros paises que ofrecen mejores
condiciones laborales. Segun el cdlculo realizado
por el Consejo General de Colegios Oficiales de
Médicos™, en los ultimos diez afios han emigrado
unos 18.000 facultativos, motivado fundamental-
mente por las precarias condiciones laborales
existentes en Espafia.

- Cambio sociolégico de los profesionales, don-
de la conciliacion ha ganado peso respecto a
generaciones pasadas. Este hecho provoca, por
un lado, que un menor nimero de profesionales
deseen compaginar la actividad publica y la pri-
vada y, por otro lado, que esté desapareciendo
el médico-empresario, figura clave en la medicina
privada en las ultimas décadas.

A esta situacién hay que afiadir que uno de cada
tres médicos estd insatisfecho, siendo los princi-
pales motivos de su descontento la carga asis-
tencial (65,2%), el nivel de exigencia (32,9%) y el
cansancio emocional (55,7%)".

Insatisfaccion del colectivo médico por,
entre otros, los bajos baremos y la elevada

carga asistencial

7 ASPE. Informe Andlisis de la Sanidad Privada Espafiola.

8 Instituto Nacional de Estadistica (INE), Profesionales sanitarios colegiados.

9 Centro de Estudios del Sindicato Médico de Granada.
' Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos.

"Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos (CGCOM) y Confederacién Estatal de Sindicatos Médicos
(CESM), Encuesta sobre la situacién de la Profesién Médica en Espafia, 6° muestreo (junio 2020).



Se prevé que en el ano 2027 habra
un déficit de aproximadamente

9.000 profesionales

Tal como se ha mencionado con anterioridad
en el informe, y en base a la situaciéon actual
del colectivo médico, algunos médicos inde-
pendientes que cuentan con escaso poder de
negociacion frente a las compafiias asegurado-
ras, estdn comenzando a agruparse en asocia-
ciones para su defensa, algunas de las cuales
estdn empezando a cobrar fuerza en algunos
territorios.

Segun el documento “Informe Oferta-Necesidad
de Especialistas 2021-20352, en el afio 2027
habrd un déficit de aproximadamente 9.000
profesionales para todas las especialidades y
para ambos sectores, publico y privado. En la
actualidad, se estima que las especialidades
con mayor déficit son Medicina Familiar y Co-
munitaria, Anestesiologia y Reanimaciéon, Ge-
riatria, Psiquiatria y Radiodiagnéstico, mientras
que Obstetricia y Ginecologia, Cirugia Tordcica,
Medicina Interna Cirugia Cardiovascular y And-
lisis Clinicos y Bioquimica son las que cuentan
con un menor déficit.

Desde diferentes instituciones se estd pidiendo
que se incremente la cifra de unidades docen-
tes, asi como un aumento del nimero de pla-
zas de formacién por el sistema de residencia
ante la falta de profesionales y las jubilaciones
que se van a producir en los préximos afios.

Cada afio terminan la carrera alrededor de
6.000 estudiantes® y la cifra encaja con los
médicos que se jubilan anualmente, de manera
que se podria producir el relevo generacional.

Sin embargo, la fuga de profesionales a otros
paises, asi como otros factores comentados
como el aumento de la esperanza de vida, la
cronicidad de las enfermedades o la importan-
cia de la conciliacién hace que se precise de un
mayor numero de profesionales.

Atodo ello hay que afiadir la escasez de docen-
tes, agravada por las jubilaciones previstas, es-
timdndose un déficit de 3.817 docentes®, seglin
la Conferencia Nacional de Docentes de Facul-
tades de Medicina (CNDFME).

Una vez superada la universidad, los estudian-
tes deben especializarse a través del sistema
de formacién de especialistas médicos. En la
Gltima convocatoria, las especialidades mds
demandadas fueron Cardiologia, Dermatologia
y Cirugia Pldstica. Sin embargo, quedaron sin
cubrir 218 plazas, de las que 200 correspondian
a médico de familia, una especialidad poco
atractiva por el menor sueldo, los horarios y en
general, por las malas condiciones de trabajo.

Por otro lado, el atractivo de las plazas es muy
heterogéneo, ya que la distribucién territorial
responde a los determinantes de la oferta y a
las caracteristicas de los puestos abiertos a
contratacién sobre todo entre ciudades grandes
y pequefias. Aunque el nimero global de profe-
sionales disponibles en el pais fuera adecuado,
no se cubririan las plazas poco atractivas, salvo
que se ofrezcan otros incentivos mds adecua-
dos y potentes, tanto profesionales como eco-
némicos.

Déficit de 3.817 docentes

2 Ministerio de Sanidad.
s Oficina Europea de Estadistica (Eurostat).
“ Conferencia Nacional de Docentes de Facultades de Medicina.
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Las migraciones de médicos tienen un impor-
tante papel en el sistema de salud en Espafia,
a donde llegan médicos desde otros paises
para especializarse o para ejercer. En 2021 se
homologaron 4.293 titulos de médicos™, con-
tando Espafia con la gran ventaja de ser atrac-
tiva para médicos latinoamericanos, que no se
enfrentan a barreras de lenguaje.

En base al escenario descrito, el sector priva-
do debe adaptarse a la nueva realidad, pro-
moviendo y potenciando la formacién en sus
hospitales y estableciendo nuevos sistemas
de gestién para la captacién y retencién del
talento.

Hasta ahora, el sector hospitalario privado
cuenta con 60 hospitales con acreditacién
docente pero Unicamente ofrece el 3% de las
plazas ofertadas por el sistema de residen-
cia®. Por especialidad, Medicina Interna, Anes-
tesiologia y Reanimacién, y Cirugia Ortopédi-
ca y Traumatologia son las especialidades
con un mayor nimero de plazas ofertadas en
los hospitales privados.

Al margen de los profesionales médicos, otro
colectivo del que se precisa de un mayor nu-
mero de efectivos es el de enfermeria. En este
sentido, se estima que un 95% de los hospi-
tales privados tiene una necesidad media-al-
ta de contratacién de personal de enfermeria,
frente al 58% en el caso de los médicos".

Aligual que los médicos, el personal de enfer-
meria estd emigrando a otros paises por las
malas condiciones laborales es el de enfer-
meria. En este sentido, Espafia cuenta con un
colectivo de enfermeria muy valorado y con
un alto grado de especializacién. A pesar de
ello, las condiciones que encuentran en otros
paises son significativamente mejores que
las ofrecidas en nuestro pais. No obstante, el
personal de enfermeria, al igual que los pro-
fesionales médicos, valora de forma significa-
tiva la conciliacién y es ahi donde la sanidad
privada puede ofrecer un modelo mds flexible
que la sanidad publica. Asimismo, el colectivo
de enfermeria estd comenzado a ver las posi-
bilidades de desarrollo y carrera profesional
en la sanidad privada, valorando las técnicas
complejas que a dia de hoy se desarrollan en
los hospitales privados y el equipamiento tec-
nolégico puntero que se utiliza.

'S Ministerio de Sanidad. Informe Oferta-Necesidad de Especialistas 2021-2035.

s ASPE. Informe Andlisis de la Sanidad Privada Espariola.

7 ASPE. Radiografia del impacto de la COVID-19 en el sector hospitalario privado.
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El mutualismo administrativo

El mutualismo administrativo es un mecanismo de co-
bertura del Régimen Especial de la Seguridad Social
de los funcionarios del Estado. Dentro de este meca-
nismo de proteccién existen 3 grandes mutualidades:

« Mutualidad General de Funcionarios Civiles del Es-
tado (MUFACE).

» Mutualidad General Judicial (MUGEJU).

- Instituto Social de las Fuerzas Armadas (ISFAS).

Las mutualidades conciertan la provisién de la asis-
tencia sanitaria con entidades de seguro privadas y
con el Instituto Nacional de Seguridad Social (INSS),
abonando a las entidades concertadas una cuota
capitativa mediante una prima mensual por persona
protegida.

Para las compafias aseguradoras, estos conciertos
tienen la ventaja de que les proporcionan una gran
masa de asegurados, pero también tienen inconve-
nientes como son:

- No pueden seleccionar riesgos, ya que son los fun-
cionarios quienes libremente eligen aseguradora.

- La prima es capitativa, es decir, que la asegurado-
ra recibe una cantidad fija per cdpita independiente
del nimero o naturaleza de los servicios prestados a
cada paciente.

- Las actualizaciones de las primas no alcanzan a cu-
brir los incrementos de los gastos de la atencién sa-
nitaria derivados del envejecimiento de la poblacién
asegurada, la cronicidad de las enfermedades, el au-
mento de la frecuentacion y la inflacion, entre otros.

31% 0
ISFAS Mﬂeéu

65%

MUFACE

1,77 M

funcionarios

Bajo este modelo, los funcionarios pueden ele-
gir, 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. En 2021 optaron por la
asistencia privada 1,77 millones de funcionarios,
correspondiente el 65% a MUFACE, el 31% a IS-
FAS y el 4% a MUGEJU®.

La evolucién del nimero de mutualistas en los
altimos afios estd sumida en una tendencia de-
creciente que comenzé en 2012. Tal y como se
ha mencionado al comienzo del presente docu-
mento, el nimero de mutualistas ha pasado de
suponer 1,97 millones de mutualistas en 2012 a
1,77 millones en 2021, lo que supone un descen-
so aproximado de 200.000 mutualistas en los
altimos 10 afos™.

A 31 de diciembre de 2020, segun los ultimos
datos disponibles de MUFACE, del total del co-
lectivo nacional asegurado, un 76,3% (1.132.378
personas) estaba adscrito a alguna de las enti-
dades de seguro de asistencia sanitaria, mien-
tras que el 23,7% (351.251 personas) optaron por
el sistema sanitario publico.

La siniestralidad de los mutualistas
se situa por encima del 100%

'8 |CEA. EL Seguro de Salud 2021.
®|CEA. EL Seguro de Salud 2012-2021.
20 MUFACE. Memoria 2020.



A pesar del deterioro de la sanidad publica y
de su consecuente aumento de las listas de
espera, el porcentaje de mutualistas se ha ido
reduciendo en los dltimos afios, pasando de re-
presentar el 80,3% en 2016 al 76,3% actual, lo
que supone una disminucién de cuatro puntos
porcentuales de los funcionarios que se decan-
tan por recibir la asistencia sanitaria a través de
una entidad aseguradora privada.

Esta reduccién del porcentaje de mutualistas
que optan por recibir atencién a través de com-
pafiias aseguradoras privadas puede venir mo-
tivada, entre otras causas, por las dificultades
que encuentran algunos mutualistas en acce-
der a la prestaciéon sanitaria. En este sentido,
en los ultimos meses se estd produciendo una
reducciéon del nimero de hospitales privados
que atienden a mutualistas con motivo de los
bajos baremos que las compafiias asegurado-
ras pagan a los prestadores por este colectivo
asegurado.

En términos econdmicos, el mutualismo admi-
nistrativo es un modelo que aporta eficiencia
en la prestacion de un servicio publico, ya que
el gasto per cdpita de la poblacién cubierta es
sustancialmente inferior al gasto sanitario pu-
blico per cdpita. En este sentido, se estima que
la prima media de MUFACE se situé en 2019
en 917 euros anuales por asegurado, mientras
que el gasto sanitario publico per cdpita de ese
mismo afio fue de 1.464 euros (no incluye gasto
farmacéutico ni el gasto destinado a mutuali-
dades), lo que supone un ahorro de 547 euros
por mutualista para la Administracién?.

Esta diferencia dificulta y hace inviable el hecho
de que las compafiias aseguradoras puedan
ofrecer unos baremos adecuados a los opera-
dores de asistencia sanitaria para la atencién
de los mutualistas. En este sentido, el ahorro
que genera el sistema del mutualismo adminis-
trativo dista mucho del fijado en la renovacion
de 1991; en donde se indicaba la intencién de
la Administracién de establecer un precio, para
los beneficiarios que optasen por cobertura a
través de las aseguradoras concertadas, equi-
valente al 90% del coste medio de la asistencia
en la Sanidad Publica, porcentaje muy alejado
del 63% que representa en la actualidad.

Por otro lado, la siniestralidad del mutualis-
mo administrativo registré en 2021 un valor de
102,1%, lo que supone que el importe de las
prestaciones pagadas por las compafias ase-
guradoras fue superior al volumen de primas.
En los ultimos 5 afos, la siniestralidad del mu-
tualismo se ha situado en valores cercanos al
100%, salvo en 2021 que cayd hasta el 91%. En
comparacién con la siniestralidad de las péli-
zas de asistencia sanitaria (sin incluir el mutua-
lismo administrativo), se observa una diferencia
que oscila entre el 35% y el 43%2.

Ante esta situacién es necesario abordar el
futuro de la evolucién del mutualismo adminis-
trativo, evolucién que se antoja complicada por
motivos principalmente ideoldgicos y que po-
dria concluir con su desaparicién. Los proble-
mas de financiacion han motivado la retirada
del mutualismo de determinadas asegurado-
ras y hace que aquellas que actualmente man-
tienen el modelo, puedan llegar a plantearse
su continuidad si no se produce un cambio de
rumbo.

Es un modelo que precisa de mayor financiacion

Parece importante dedicar los esfuerzos necesarios para revisar el modelo por todos los estamen-

tos implicados, empezando por la Administracién, cuya desaparicién, consideraciones ideolégicas

aparte, produciria un aumento de los problemas del sector publico al tener que atender a mds de

1,77 millones de personas mds. Por otra parte, pondria en peligro la existencia de centros hospita-

larios ubicados en muchos nucleos de poblacién medianos y pequefios que, sin la asistencia de los

beneficiarios del sistema mutualista, verian seriamente amenazada su supervivencia.

2" Fundacion IDIS. Sanidad Privada, aportando valor. Andlisis de situacién 2022.
22 Fundacién IDIS. Sanidad Privada, aportando valor. Andlisis de situacion 2022.
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La transformacion y salud digital

El concepto de Salud Digital (eHealth en su deno-
minacién en inglés) hace referencia al conjunto de
procesos y actividades relacionados con la medi-
cina que contienen en parte o en su totalidad he-
rramientas digitales y/o tecnoldgicas. Se prevé que
este concepto experimente una evolucién natural,
conforme se vaya avanzando en la investigacién y
en la innovacién tecnolégica, incorporando nuevas
dimensiones y herramientas en el marco de la salud
digital, a medida que vayan surgiendo y estén dis-
ponibles para su uso.

Asi, actualmente podemos afirmar que la salud digi-
tal estd configurada por siete grandes modalidades:

- Telemedicina, o prdctica asistencial en remoto.

- Automatizacién de procesos y servicios.

- mHealth, o aplicaciones méviles para la mejora y
control de la salud.

- Wearables o dispositivos electrénicos para la mo-
nitorizacion de los indicadores de salud.

- Realidad virtual, para la simulacién de intervencio-
nes quirdrgicas.

- Realidad aumentada, para afladir mds elementos
o informacién a lo que vemos a simple vista.

- Big Data e Inteligencia Artificial para perfeccionar
el diagnéstico, tratamiento y seguimiento persona-
lizado del paciente, asi como para mejorar la pre-
vencion.

La resoluciéon de la OMS sobre Salud Digital (2018)
pedia una transicién répida a la tecnologia de salud
digital en el mundo, lo que significa que los paises
no solo deben adquirir la tecnologia, sino escalarla
para llegar al mayor niumero de personas.

Los paises no solo deben
adquirir la tecnologia, sino
escalarla para llegar al
mayor nimero de personas

Desde entonces, todos los paises del mundo se
han apresurado a adoptar tecnologias digitales
e inteligencia artificial en todos los aspectos de
la vida y, en particular, la atencién médica para
mejorar la calidad de la prestacion de la aten-
cion, reducir las inequidades en salud y redu-
cir los costes.

Sin embargo, hasta la fecha, no todos los pai-
ses han logrado el mismo progreso en esta di-
recciéon, principalmente porque la salud digital
(que empodera al individuo) y los sistemas de
eSalud (que mejoran la eficiencia del trabajo
del proveedor de atencién sanitaria) dependen
de la conectividad a internet, de la financia-
cion y de la consecuciéon de datos precisos y
oportunos necesarios para el aprendizaje au-
tomatico.

En Espafia, nuestro sistema sanitario estd em-
pezando ya a sufrir una importante transforma-
cion digital. Sin embargo, y segun los expertos,
el principal escollo a superar es el tratamiento
de los datos clinicos, para lo que se precisa
una modulacién y flexibilidad de la normativa
vigente (Ley Orgdnica de Proteccién de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales,
LOPDPGDD).



En 2012 se cred en nuestro pais el indice SEIS
(Sociedad Espafiola de Informdtica de la Salud)
para valorar la implantacién de las TIC en la sa-
nidad publica espafiola. Este indice se publica
de forma anual y en el de 2021 se constata el
aumento de la actividad en materia de salud
digital como consecuencia de la pandemia CO-
VID 19.

Recientemente, FENIN ha publicado su indice
de Madurez Digital en Salud y como conclusién
se extrae que en los aspectos mds sencillos la
digitalizacion se ha completado de forma satis-
factoria, pero la implantacién de tecnologias
digitales avanzadas es aun insuficiente, siendo
la madurez digital de los servicios de salud un
31,7%, aunque hay que destacar que la de los
profesionales sanitarios es de un 41,3% y la de
los pacientes tan solo un 22,8%2.

Respecto al uso del big data y de la inteligen-
cia artificial, el sector sanitario se va a benefi-
ciar enormemente del desarrollo de ambas, lo
que permitird mejorar la prevencion, el diagnds-
tico y el tratamiento de enfermedades, asi como
desarrollar nuevos medicamentos y fomentar la
medicina personalizada y domiciliaria, mejoran-
do la calidad de vida de los pacientes.

No obstante, el uso del big data y de la inte-
ligencia artificial también presenta ciertos ries-
gos como la privacidad de los datos y la no
discriminacién de pacientes. Es por ello que
la bioética juega un papel fundamental en la
transformacién digital del sistema sanitario.
Dado que en el contexto de la medicina pueden
surgir problemas éticos durante la interaccién
entre el individuo y el proveedor de atencién

23 fndice FENIN de Madurez Digital en Salud 2020.

sanitaria, la gestion de politicas de salud y el
acceso a la salud digital, se hace fundamental
avanzar hacia estédndares de una atencién mé-
dica mds equitativa y ética, en donde se debe
poner al paciente en el centro del sistema, ve-
lando por su salud e integridad.

Por otro lado, la interoperabilidad es otro as-
pecto fundamental en la transformacién tecno-
légica del sistema sanitario, entendida como la
capacidad de los sistemas de tecnologia, infor-
macion y comunicacién, y de los procesos que
estas soportan, de intercambiar datos y com-
partir informacién y conocimiento.

La interoperabilidad facilita el trdnsito del pa-
ciente por el sistema sanitario, aumentando la
seguridad del paciente y mejorando la calidad
de la atencién y la continuidad asistencial. Por
ello, es fundamental que los diferentes siste-
mas de salud puedan intercambiar informacién
y transferirla de un sistema a otro que permi-
tan mejorar la atencién, evitar la duplicidad de
pruebas, reducir los retrasos en los diagndsti-
cos, reducir tiempos de espera y evitar posibles
dafios.

En nuestro pais, la Fundacién IDIS ha desarro-
llado en los ultimos afios un proyecto de inte-
roperabilidad de la historia clinica digital en la
sanidad privada, iniciativa que se materializard
en una plataforma a través de la cual el pacien-
te podrd acceder a su historia clinica y dar ac-
ceso a los profesionales a esa informacién, con
independencia del centro en el que se encuen-
tre y siempre que este esté integrado en dicha
plataforma.
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El objetivo de este proyecto es mejorar las con-
diciones de acceso de los pacientes a su histo-
ria clinica, evitar duplicidades e ineficiencias y
ofrecer una mejor asistencia y mayor seguridad
al paciente, aprovechando al mdximo los re-
cursos. La interoperabilidad sobre la que nace
esta iniciativa es imprescindible para que haya
una continuidad asistencial entre los diferentes
dmbitos del sector sanitario y entre los distintos
niveles, todo ello en beneficio del paciente.

A nivel publico, el Ministerio de Sanidad ya ha
sentado las bases para dar forma a un nuevo
modelo de historiales clinicos que se integrard
en el SNS, que garantice que los documentos
sean interoperables y estén al alcance de los
principales centros que conforman la red sanita-
ria. Para eso, ya han avanzado que actualizardn
el Real Decreto de 2010 que establece los da-
tos minimos que deben figurar en los informes.

El Real Decreto que se aprobdé en 2010 estable-
ce el conjunto minimo de datos que deben figu-
rar en los informes clinicos, independientemen-
te de si su soporte es electrénico o en papel.
Entre los documentos afectados, se incluye a
las altas, las consultas externas, las urgencias,
la Atencién Primaria, las pruebas de laborato-
rio y de imagen, los informes de cuidados de
enfermeria o la historia clinica resumida.

Sin embargo, esta actualizacién no contempla,
a priori, la incorporacién de los hospitales pri-
vados, lo que deja fuera a los pacientes usua-
rios de la sanidad privada, lo que seria actuar
a contracorriente de las recomendaciones de
Europa en términos de digitalizacién de la sa-
nidad. La continuidad asistencial, que es cla-
ve para la mejora de la atencién sanitaria y el
aprovechamiento de los recursos disponibles,
no es posible sin que el intercambio de infor-
macién incluya a todos los agentes que forman
parte del sistema.

Es por ello, que se hace necesario que la actua-
lizacién del Real Decreto de 2010 incluya a la
sanidad privada en el proceso de digitalizacién
e interoperabilidad del sistema sanitario en be-
neficio del paciente.

Por otro lado, y respecto a la telemedicina, Es-
pafia estd a la cabeza en su implantacién. De
media a nivel internacional, segun las encues-
tas recientemente publicadas, un 39% de pa-
cientes han realizado alguna vez teleconsulta.
Espafia, sin embargo, ha superado esta cifra
contando con un 62% de pacientes que han
optado por una teleconsulta, permaneciendo

2 Mapfre, Radiografia Savia de la Salud Digital.

en casa para consultas por via telemdtica. Esta
cifra sittia a Espafia por encima de Canadd, Rei-
no Unido, Alemania, Italia o Francia.

La ‘Radiografia Savia de la Salud Digital’, un
estudio de Savia, la plataforma de telemedici-
na de Mapfre, que tiene como objetivo obtener
una vision general del uso de la medicina online
en Espafia, asegura que 7 de cada 10 espaiio-
les han usado la telemedicina durante 2021,
segun datos propios. El perfil de usuario mds
habitual es el de mujer, joven, urbanita y con
formacién superior®.

En cuanto a los servicios de salud digital que
mds han utilizado los pacientes, destaca la re-
ceta digital con un 38%. Le sigue la monitoriza-
cién a través de dispositivos electrénicos (26%),
como pueden ser los relojes inteligentes, el chat
médico (16%), la videoconsulta (13%) y el evalua-
dor de sintomas (9%).

Segun asegura el citado estudio, se espera que
casi el 80% de usuarios cree que utilizard al-
gun servicio de salud digital en los préximos 12
meses. Los jovenes destacan como el perfil mds
abierto a adquirir estos servicios, sobre todo
aquellos relacionados con la monitorizacién de
salud, con un 34% respecto a la media general.

Ademds de la atencién general, los encuesta-
dos ponen especial interés en que las platafor-
mas de salud digital dispongan de consultas
con médicos especialistas y puedan optar a
segundas opiniones médicas.

En los beneficios que perciben los usuarios de
los servicios de salud digital, se observa que
el 85% de los encuestados ven la conveniencia
como el principal motivo para utilizar herramien-
tas de telemedicina. El ahorro de tiempos de
espera, la gestion de tramites, asi como evitar
el desplazamiento a los centros de salud y la
rapidez de respuesta, son los beneficios mds
destacados. La atencién personalizada y un
cuadro médico amplio también repuntan como
uno de los beneficios percibidos de salud digital
por un 55%.

El 24% de las personas consultadas sefialan
no poder ser atendidos de forma directa con
especialistas como uno de los factores princi-
pales que restan atractivo a las plataformas de
salud digital. La falta de trato personalizado y
el seguimiento por un mismo profesional son
otros de los inconvenientes mencionados.



La telemedicina estd modificando la estruc-
tura del sistema privado de salud en nuestro
pais. Por una parte, ha atraido al sector a nue-
vas empresas, algunas del sector de las tele-
comunicaciones que tradicionalmente no esta-
ban en salud, o multinacionales que entran en
Espafia en el sector privado de salud a través
de la telemedicina. Por otra parte, se estd pro-
duciendo una integracién vertical de las em-
presas que ya estaban en el sector como com-
pafilas aseguradoras y grupos hospitalarios.
De esta forma, hoy podemos encontrar presta-
dores en Espafia de telemedicina tales como:

- Compafiias aseguradoras que ofrecen direc-
tamente servicios de telemedicina a sus ase-
gurados.

- Hospitales privados que ofrecen servicios de
telemedicina a nuevos clientes mediante el
pago de una cuota mensual, ademds de ofre-
cer teleconsultas a los pacientes procedentes
de las compafiias aseguradoras.

- Compafiias del sector de las telecomunica-
ciones que ofrecen los servicios de telemedi-
cina directamente como Movistar o mediante
alianzas con compafiias aseguradoras como
Orange con Mapfre o Vodafone con Caser. En
el caso de las alianzas con compafias ase-
guradoras, estas no se limitan Unicamente al
campo de la telemedicina.

- Plataformas de telemedicina que ofrecen
servicios tecnoldgicos a los prestadores y tam-
bién son prestadores como Mediquo.

Tras analizar los diferentes servicios ofrecidos
actualmente por los prestadores de telemedi-
cina podemos concluir que son muy heterogé-
neos por las siguientes razones:

- Algunas empresas proporcionan videocon-
sulta para urgencias 24 horas, 365 dias mien-
tras otras limitan los dias y horas para la pres-
tacion del mismo servicio.

- Algunas empresas proporcionan servicios
s6lo de Medicina General, otras ofrecen sélo
algunas especialidades.

- S6lo una empresa ofrece monitorizacién a do-
micilio.

- La mayor parte ofrecen servicios de Psicolo-
gia y programas de nutricion.

- S6lo una empresa ofrece andlisis clinicos a
domicilio limitdndolo a 2 extracciones/afio.

- Sélo una empresa ofrece medicamentos a do-
micilio limitdndolo a 3 entregas/afio.

- S6lo una empresa ofrece fisioterapia a domi-
cilio limitdndolo a 6 sesiones/afio.

- El precio del servicio cuando el prestador es
una compafiia aseguradora se incluye en la
prima, mientras que si es otro tipo de prestador
los precios son similares (6-7€/mes).

Ante esta nueva estructura de prestadores se
hace necesario analizar los posibles cambios
que se pueden producir en el sector de la sani-
dad privada, considerando aspectos como:

- Nuevo target de clientes.

- Segmentacion de clientes.

- Nuevos modelos de aseguramiento.

- Revisién de la cartera de servicios/segmento.
- Acceso a las innovaciones.
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Como experiencia internacional reciente desta-
ca el caso de Amazon, que ha lanzado un servi-
cio de telemedicina para dar servicios a distan-
cia en diferentes patologias comunes. Bajo el
nombre Amazon Clinic, el nuevo servicio estard
disponible en 32 estados de Estados Unidos.
Los pacientes y médicos que forman parte de
Amazon Clinic se comunican a través de mensa-
jes. Por ahora, el servicio no acepta seguros mé-
dicos, pero los clientes pueden usar sus planes
médicos para pagar parte de los medicamen-
tos prescritos desde la plataforma. Para ello,
Amazon asegura que las farmacias convencio-
nales los aceptard, pero también su servicio
Amazon Pharmacy. La mayor preocupacién de
los reguladores y legisladores americanos es
sobre como utilizard y protegerd la compafiia
la informacién sensible de los pacientes. En la
presentacién de su nuevo producto, la compa-
fila afirmé que cuenta con estrictas politicas de
privacidad de los clientes y cumple con todas
las leyes y reglamentos aplicables.

En definitiva, y como conclusién de la salud di-
gital y la transformacion digital, son muchos los
beneficios que la salud digital proporciona tan-
to al paciente como para los sistemas de salud
y para los profesionales sanitarios, sin embar-
go, para avanzar se hace necesario hacer fren-
te todavia a muchas dificultades, planteando
nuevas necesidades entre las que podemos
destacar:

- Establecer con calidad y transparencia los
servicios de salud digital que se incluyen en
las pdlizas de seguros de salud y en los pagos
mensuales a otros prestadores.

« Humanizar el modelo de salud digital, elimi-
nando barreras y fomentando la equidad en
el acceso. Es vital el sistema hibrido, es decir,
contar con la posibilidad de una asistencia pre-
sencial garantizada si fuese necesario, pues no
todo se puede tratar de forma virtual.

- Encontrar el equilibrio en el uso de los datos
entre la proteccién, la privacidad y la compar-
ticion para una 6ptima atencion y la investiga-
cién clinica. Proteccion frente a ciberataques.

- Fomentar el acceso a la informacién a través
de la interoperabilidad e interconectividad de
los sistemas publico y privado mediante una ar-
quitectura convergente.

- Crear indicadores universales homogéneos
para la medicién y control de los resultados sa-
nitarios.

- Establecer programas de formacién sobre los
nuevos modelos y herramientas digitales tanto
para los profesionales como para los pacientes
y cuidadores.



La atencion social y sanitaria

El aumento de la esperanza de vida y el envejeci-
miento de la poblacién estd provocando una inver-
sion progresiva de la pirdmide de poblacién de nues-
tro pais, haciendo que el porcentaje de personas
mayores sobre la poblacién total cada vea sea mds
elevado.

La esperanza de vida en Espafia se sitia en los
83,07 aiios, siendo de 80,27 para los hombres y de
85,83 para las mujeres. La evolucién de la esperan-
za de vida al nacer ha sido favorable hasta 2021, au-
mentando en 3,73 afios, ya que se ha incrementado
de los 79,34 afios registrados en el afio 2000 hasta
los 83,07 actuales. En cuanto a la esperanza de vida
en buena salud, se establece en 66,3 afos, siendo
igual para mujeres que para hombres?®.

Por encima de nuestro pais encontramos a Japén,
donde la esperanza de vida global asciende a los
84,4 afios y hay alrededor de 80.000 personas que
han superado la edad de 100 afios. Sin embargo,
todo apunta a que eso va a cambiar y a que, en el
afio 2040, la esperanza de vida en Espafia serd la
mayor del mundo?’.

Espafia, aligual que otros muchos paises, se encuen-
tra inmerso en un proceso de envejecimiento y en
2020 el 22,9 % de la poblacién tenia mds de 65 afios,
una cifra que en 1960 era de un 8,2 %. Segun el INE,
en Espafia hay un total de 9,3 millones de personas
mayores de 65 afios, mientras que, en el afio 2050,
las personas mayores de 65 afios representardn
mds del 30,4 % del total de la poblacién (con casi
13 millones), superando los octogenarios la cifra de
cuatro millones?.

2%Instituto Nacional de Estadistica (INE), 2021.
26 Instituto Nacional de Estadistica (INE), 2020.

Ante esta situacion, la estructura de la pobla-
cién se verd modificada, reduciéndose el peso
de la poblacién en edad laboral y de los nifios,
e incrementdndose significativamente el peso
de las personas mayores. La poblacién en edad
de trabajar, es decir la poblacién entre 20 y 64
afios, que actualmente supone el 60,7% del to-
tal, pasaria a representar el 53,1% en 2052.

Unido a este envejecimiento demogrdfico, el
patrén de las enfermedades estd cambiando
desde hace algunos afios, produciéndose un
aumento significativo de la cronicidad, lo que
conlleva una mayor demanda de los servicios
asistenciales y, por tanto, un incremento del
gasto sanitario. En este sentido, se prevé que
dentro de unos afios el gasto sanitario que se
precisard para dar cobertura universal en con-
diciones de equidad serd el doble que en la ac-
tualidad.

La relacién de la edad con la utilizacién de los
servicios sanitarios estd claramente estable-
cida. Las tasas de frecuentacién hospitalaria
aumentan de forma notable con la edad, de-
bido a que las personas mayores cuentan con
una mayor limitacién funcional y una peor sa-
lud percibida. En este caso, se estima que las
personas mayores suponen el 44,4% de todas
las altas hospitalarias y presentan estancias
mds largas que el resto de la poblacién, mien-
tras que mds de la mitad de todas las estancias
causadas en hospitales, se debe a la poblacién
mayor, las cuales ya suponen el 54,9%>.

?’Foro Econémico Global en base a datos del Instituto para la Métrica y Evaluacion de la Salud de la Universidad de Washington.

28 |nstituto Nacional de Estadistica (INE).

29 ABELLAN GARCIA, Antonio; AYALA GARCIA, Alba; PUJOL RODRIGUEZ, Rogelio (2017). “Un perfil de las personas mayores en
Espafia, 2017. Indicadores estadisticos bdsicos”. Madrid, Informes Envejecimiento en red n° 15, 48 p.
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Asimismo, el aumento de la esperanza de vida
y el incremento de las enfermedades crénicas
estd provocando el auge del nimero de pa-
cientes que cuentan con varias enfermedades
crénicas, es decir, de pacientes crénicos com-
plejos.

Estos pacientes se caracterizan por el uso re-
currente de los servicios sanitarios y por la
frecuencia de los ingresos hospitalarios, mu-
chas veces, de larga duracién. De hecho, los
costes de atencién a este tipo de pacientes se
multiplican respecto a los pacientes que cuen-
tan Unicamente con una enfermedad crénica.
Asimismo, precisan de profesionales diversos
para su tratamiento y seguimiento, en donde
influye notablemente su situacién personal y
familiar.

Ante esta situacién, nuestro sistema sanitario
debe evolucionar para hacer frente a este
nuevo panorama. Sin embargo, todavia pre-
senta cierta rigidez para adaptarse al mismo
y tiene dificultades para ofrecer un adecuado
tratamiento y seguimiento de los nuevos perfi-
les de pacientes.

Por todo ello, se hace necesario un cambio en
el enfoque de atencién, orientado a propor-
cionar una atencioén social y sanitaria coordi-
nada e integrada, que sitle al paciente en el
centro del sistema y que permita ofrecerles los
recursos mds adecuados a sus necesidades en
cada momento.

Se trata, por tanto, de ofrecer al paciente una
atencion integral en todo su proceso de sa-
lud, asi como poner en valor la necesidad de
una corresponsabilidad social mediante la co-
laboracién del sector publico y privado para
alcanzar un marco sostenible que garantice la
calidad de vida de las personas mayores y el
sostenimiento del estado del bienestar.

Es imprescindible tomar conciencia de que la
clave para mejorar la sostenibilidad y solven-
cia del sistema en su conjunto es la optimiza-
cion de recursos y dentro de esa estrategia es
fundamental la participacién del sector socio-
sanitario privado.

Por ello, tanto en el sistema pulblico como en el
privado, se hace necesario el abordaje urgente
de esta situacion, resolviendo conjuntamente
algunos aspectos de cardcter asistencial tales
como, por ejemplo, solucionar los cuidados in-
termedios definitivamente y con equidad en su
accesibilidad y otros, mds preocupantes y difi-
ciles, como la sostenibilidad del modelo socio
sanitario para el que se deben encontrar dife-
rentes tipos de soluciones tanto publicas como
privadas.



La salud mental

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, una de
cuatro personas en el mundo tiene o tendrd un pro-
blema de salud mental a lo largo de su vida, y los
trastornos mentales serdn la primera causa de dis-
capacidad a nivel mundial en el aifio 2030. Algunas
cifras de la salud mental en Espafia se presentan a
continuacion:

- EL 6,7% de la poblacién tiene cuadros de ansiedad
y la misma proporcién de los espafioles sufren de-
presioén.

- Entre el 2,5% y el 3% de la poblacién adulta tiene
un trastorno mental grave, lo que supone mds de un
millén de personas.

- Casi la mitad de los jovenes espafioles de entre
15 y 29 afios (48,9%) considera que ha tenido algun
problema de salud mental.

- Mds de la mitad de las personas con trastorno
mental que necesitan tratamiento no lo reciben, y
un porcentaje significativo no recibe el adecuado.

En Europa hay 18 profesionales de salud mental por
100.000 habitantes, mientras en Espafia, el ratio de
médico por habitante baja a 4,3 por cada 100.000
personas. Con estas cifras, recibir atencién psicolé-
gica o psiquidtrica es un proceso largo y complica-
do.

A esta situacion se afladen ahora las consecuencias
que ha tenido la COVID-19 en la salud mental y en
la disponibilidad y acceso a los servicios de salud
mental durante la pandemia.

30 Confederacion de la Salud Mental en Espafia 2022.

Segun la OMS , durante el primer afio de la
pandemia, ha habido un aumento significativo
de problemas de depresién y ansiedad, a lo
que hay que afiadir que los servicios de salud
mental han sido los mds interrumpidos y afec-
tados de todos los servicios de salud esencia-
les en la mayoria de estados miembros de la
OMS analizados.

Unos de los principales resultados del estudio
es que se confirma un aumento de problemas
de salud mental durante la pandemia en la po-
blacion general. Por otra parte, no se encontré
evidencia del efecto de la pandemia sobre un
aumento de mortalidad por suicidio, aunque
los mds jévenes si parecen haber sido un co-
lectivo especialmente de riesgo para las con-
ductas suicidas.

Entre los principales factores que han influido
en el aumento de problemas de salud mental
se destacan la soledad, el miedo al contagio
0 a la muerte, el duelo por haber perdido un
ser querido, y las preocupaciones econémicas.
En el caso concreto de los sanitarios, el agota-
miento fisico y mental ha sido también un es-
pecial factor de riesgo para pensamientos de
suicidio.

3 Mental Health and COVID-19: Early evidence of the pandemic’s impact: Scientific brief, 2 March 2022.
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La pandemia ha afectado especialmente a la
salud mental de los jévenes, los cuales tuvie-
ron un mayor riesgo de suicidio y autolesiones.
También las mujeres y las personas con pro-
blemas de salud fisica tales como el asma, el
cdncer, o los trastornos cardiacos, han tenido
mayor probabilidad de desarrollar problemas
de salud mental.

Las personas que previo a la pandemia ya ex-
perimentaban problemas de salud mental no
han tenido mayor riesgo de contagio, pero si se
contagiaron, han tenido mayor gravedad de la
enfermedad, mayor nimero de hospitalizacio-
nes, y mayor mortalidad en comparacién con
las personas sin problemas de salud mental.
Dentro de este grupo, las personas con proble-
mas de salud mental severos y los jovenes han
sido los grupos mds afectados por esta morbi-
mortalidad.

Al incremento de problemas de salud mental,
se ha afiadido ademds interrupciones y limi-
taciones de acceso en los servicios de salud
mental, provocando grandes brechas de aten-
cién sanitaria para aquellos que mds la nece-
sitan.

La imposibilidad de una atencién presencial ha
llevado a muchas personas a buscar ayuda a
distancia, lo que hace urgente la accesibilidad
de instrumentos digitales efectivos y de uso fd-
cil. Sin embargo, el desarrollo y puesta en mar-

32 Mercer Marsh Benefits. Tendencias Globales en Salud 2022.

cha de intervenciones digitales continda sien-
do un desafio en entornos y paises de recursos
limitados y en personas con bajas habilidades
digitales.

Por lo tanto, la salud mental se trata de un pro-
blema de primer orden en donde las compa-
fiias aseguradoras ya estdn trabajando. Como
consecuencia de la pandemia, se estima que, a
nivel mundial, se ha incrementado a un 74% las
aseguradoras que ofrecen a sus clientes apo-
yo en salud mental, reduciéndose del 32% al
26% aquellas que no facilitan ninguna cober-
tura en este dmbito.

En Espafia, las compafiias aseguradoras estdn
empezando a incorporar la salud mental en
sus polizas. No obstante, dada la magnitud del
problema se deberia potenciar el desarrollo de
programas orientados a:

- Desarrollar factores protectores de la salud
mental en sus asegurados.

- Evitar o retrasar la aparicién de enfermeda-
des mentales prevenibles.

- Detectar y tratar precozmente las enfermeda-
des mentales.

» Mejorar la calidad de vida de los pacientes
con enfermedades mentales.
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En base a todo lo expuesto anteriormente, se ha procedido a identificar los 10 re-
tos principales a los que se enfrenta el sector del aseguramiento sanitario privado
en Espafia:

1. Mejorar la transparencia de las pdlizas de salud y dotarlas de mayor claridad,
concrecion y sencillez con el fin de facilitar el entendimiento a los ciudadanos.

2. Garantizar la continuidad de la prestacién sanitaria del asegurado, con inde-
pendencia de su patologia y de su edad.

3. Transformar el seguro de asistencia sanitaria en un seguro de salud.

4. Garantizar el acceso a técnicas y tratamientos innovadores.

5. Garantizar la sostenibilidad de la prestacion sanitaria privada.

6. Innovar en modelos de gestidon que disminuyan la saturacién del sistema priva-
do de salud.

7. Colaborar y apoyar medidas orientadas a la incorporacién de un mayor niime-
ro de profesionales que permitan garantizar la calidad de la atencién sanitaria

privada.

8. Establecer el futuro del modelo del mutualismo administrativo que permita ofre-
cer una atenciéon sostenible y de calidad.

9. Llevar a cabo una transformacién digital en beneficio de la salud del asegura-
dos con responsabilidad bioética.

10. Favorecer la integraciéon de la atencién sanitaria y de la atencién social, e
incorporar y desarrollar programas de salud mental para todos sus asegurados.
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| Contratacién y uso del seguro

Principales aspectos resenables

Presencia de un gran nimero de compaiiias

’ Q;P\\
// \
%@ aseguradoras y de diferentes combinaciones ~ o

posibles de péliza.

- Existencia de limitaciones de acceso al sistema privado de
salud por razones de edad o estado de salud.

Los documentos contractuales son largos y se emplea un lenguaje técnico
y complejo. La informacién no se expone de forma clara y sencilla. -

l+p -
\

No se facilita el entendimiento a los ciudadanos, lo que dificulta O Y
su toma de decision sobre la tipologia de seguro a contratar. I__‘E;l -~

Incremento del precio de la prima Demoras en la autorizacién
a la hora de renovar la péliza de una prueba cubierta por el

- por razones de edad o estado de seguro. O
salud.

@ Existen pocas iniciativas orientadas a velar por la salud del
asegurado a largo plazo, lo que tendria un doble impacto:

- por un lado, mejoraria su salud y, por otro, y como consecuen-

cia de lo anterior, se reduciria la frecuentacién y la siniestrali-

dad de las pélizas.

Desconocimiento de las limitaciones de la pdliza, lo que genera recla-
maciones, provoca que empeore la imagen de la asistencia recibida y
hace que el asegurado pierda confianza en su compafiia aseguradora.

\ 7/

< La mayoria de pdlizas demoran la incorporacién a sus coberturas
de los tratamientos y la tecnologia mds innovadora.



Retos identificados relacionados con la contratacion y
uso del seguro

1. Mejorar la transparencia de las pélizas de salud y dotarlas de mayor claridad, con-
crecion y sencillez con el fin de facilitar el entendimiento a los ciudadanos.

A la hora de contratar un seguro de salud, el ciudadano se encuentra ante una decisién
compleja, con la existencia de un gran nidmero de compafiias aseguradoras y de dife-
rentes combinaciones posibles que dificultan su toma de decisién. Por norma general, el
ciudadano no entiende el seguro que ha contratado porque, entre otros motivos, el do-
cumento del contrato es largo, las cldusulas son complejas de entender y se expresa con
lenguaje técnico. Esto da lugar a confusiones entre lo que considera que ha contratado
y lo que realmente cubre su poéliza; lo que genera reclamaciones de los asegurados a
los prestadores, empeora la imagen que el asegurado tiene de la prestacién recibida y
provoca la pérdida de confianza del asegurado en su compafiia aseguradora.

2. Garantizar la continuidad de la prestacion sanitaria del asegurado, con indepen-
dencia de su patologia y de su edad.

En el momento en el que los pacientes requieren de un mayor uso de los servicios sani-
tarios con motivo del desarrollo de patologias complejas (como por ejemplo cdncer, dia-
betes o enfermedades neurolégicas) o de cronicidades con motivo de su edad, las com-
pafiias aseguradoras pueden limitar la accesibilidad a algunos servicios; condicionar en
determinados casos las decisiones del prestador; incrementar el precio de las primas de
forma significativa y, en casos concretos, pueden llegar a expulsar al asegurado.

3. Transformar el seguro de asistencia sanitaria en un seguro de salud.

La mayor parte de las pélizas existentes actualmente en nuestro pais son de asistencia
sanitaria y no realmente de salud, por lo que no se enfocan hacia el cuidado de la salud
a largo plazo de sus asegurados. En este sentido, la prestacién que ofrecen las pélizas
actuales deberia complementarse hacia modelos de atencién que promuevan la pre-
vencion de enfermedades y la promocién de hdbitos saludables en beneficio de la salud
del paciente. Se trataria, en definitiva, de curar al paciente cuando esté enfermo y de
cuidarle cuando esté sano.

4. Garantizar el acceso a técnicas y tratamientos innovadores.

Los prestadores de asistencia sanitaria estdn realizando una apuesta clara por incor-
porar los tratamientos y la tecnologia mds innovadora, poniéndola a disposicién de sus
pacientes. Sin embargo, si de esta innovacién no se beneficia el asegurado, no tiene
razén de ser el seguir apostando por una asistencia que proporciona al paciente mejores
resultados en sus tratamientos y, en definitiva, en su salud. Es por ello, que se deberia
regular que las compafiias aseguradoras incorporen a sus pdélizas, en unos plazos de
tiempo mds cortos, los avances que se estdn llevando a cabo en los prestadores de
asistencia sanitaria.
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Prestadores de asistencia sanitaria
y companias aseguradoras

Principales aspectos resenables

/ Incremento significativo del gasto sanitario, asi como de los
I:l|:| costes generales como consecuencia de la elevada inflacion.

Existencia de baremos muy bajos que dificultan el poder seguir

manteniendo una prestacién sanitaria de calidad y que provoca un
gran descontento en parte del colectivo médico. “

Ahogo financiero progresivo de los prestadores, especialmente de
aquellos mds pequefios y con menor capacidad de negociacion.

Generacién de tensiones entre las compafias aseguradoras ‘
y los prestadores de asistencia sanitaria.

P

Promocién y comercializacion de pélizas con coberturas limitadas a
precios excesivamente bajos. Cambio en el modelo de contrataciony -~ _

uso del seguro. N

=y

Relevancia e impacto de la pélizas colectivas que cuentan con r
_ mayores coberturas que las poélizas individuales a precios significa- @ /l
7 tivamente inferiores. -
[
\
\ o
N o /.\ Traslado del riesgo al operador y, en determinadas ocasiones, interven-
(o) @ cion en la gestion de la prestacion del servicio sanitario.
O—o AN
\
/

Aumento significativo de la frecuentacién y de la siniestra-
lidad de los seguros, y empeoramiento de la accesibilidad
a la atencién sanitaria privada.




Retos identificados relacionados con los prestadores
de asistencia sanitaria y las companias aseguradoras

5. Garantizar la sostenibilidad de la prestacién sanitaria privada.

El entorno actual estd caracterizado por un incremento significativo de los costes, la exis-
tencia de baremos muy bajos, la escasez de profesionales en algunas especialidades
y territorios, los precios bajos de las pdlizas de los seguros de salud, el aumento de la
frecuentaciéon y el incremento de la siniestralidad de las compafias aseguradoras.

Con el fin de garantizar la sostenibilidad del sistema se hace necesario concienciar a
los ciudadanos del coste real de la asistencia sanitaria para poder adecuar los precios
del seguro, incrementar de forma progresiva los baremos pagados por las compafiias
aseguradoras a los prestadores, mejorar la eficiencia de los procesos asistenciales y
equilibrar la estructura asistencial a la oferta aseguradora.

6. Innovar en modelos de gestidon que disminuyan la saturacion del sistema privado
de salud.

El deterioro del sistema publico de salud estd provocando un aumento significativo del
uso del sistema privado. La promocién y comercializacion de pélizas de bajo coste, unido
a un cambio de modelo en donde los ciudadanos hacen un uso inmediato de la pdliza
contratada, estd dando lugar a una saturacion del sistema privado, con listas de espera
en determinadas especialidades y una reduccion del tiempo dedicado por los profesio-
nales a los pacientes en las consultas.

Con el fin de mejorar la accesibilidad a la atencién sanitaria privada, el sector asegura-
dor deberia evolucionar hacia una mayor segmentacion de sus asegurados. Esta mayor
segmentacién del cliente deberia acompafiada de una mejor coordinacién con los pres-
tadores de servicios sanitarios, con el objetivo de poder ofrecer una atencién de calidad
adecuada a cada uno de los diferentes segmentos de asegurados.
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| Formacién de profesionales

Principales aspectos resenables

Mayor necesidad de médicos y personal de enfermeria con motivo
del aumento de la esperanza de vida y de la cronicidad de las enfer-
medades que provoca una mayor demanda de los servicios sanitarios.

-~

~
/
(

-~

\

Déficit de profesionales en determinadas especialidades y 7 Q AN
territorios. Entre los principales factores que estdn impactan- ‘/ \\
do en la falta de médicos, y que se prevé que afecten mds en

el futuro, destacan la existencia de baremos muy bajos que %@

desincentivan a que el médico ejerza la actividad privada. J _C

Escasez de docentes en las facultades de Medicina. Hasta la fecha,
baja implicacién del sector privado en la formacién de profesionales
sanitarios.

| Mutualismo administrativo

Principales aspectos resenables

atencion a través de una compaiia aseguradora, lo que ha supues-

@ Tendencia decreciente en el nimero de mutualistas que reciben
“ to la pérdida de 200.000 mutualistas en los ultimos 10 afios. N

El 76,3% de los funcionarios eligen estar adscrito a una compaiiia [ ,
aseguradora, porcentaje que se ha reducido en 4 puntos porcen- ‘ s
tuales desde el 2016, cuyas causas deberian ser analizadas

/7
’\ g.’,".g Dificultad en poder acceder a la atencién sanitaria privada,
~ o gggg ya que se ha reducido el nimero de hospitales que atienden a >
o @ o| mutualistas.

La siniestralidad de los mutualistas se sitta por encima del 100%,
lo que supone que el importe de las prestaciones pagadas por las
y compafias aseguradoras es superior al volumen de primas.

N
1 . . L
=~ Se trata de un modelo que precisa de mayor financiacion, ya que se

. estima una diferencia de 547€ por mutualista entre el gasto sanitario
ty publico por persona (1.464€) y la prima media de MUFACE (917€).




Retos identificados relacionados con la formacién de
profesionales

7. Colaborar y apoyar medidas orientadas a la incorporacién de un mayor nimero de
profesionales que permitan garantizar la calidad de la atencién sanitaria privada.

A pesar de que el nimero de médicos por 1.000 habitantes ha aumentado en los Ultimos
afios, la necesidad de médicos actual es mayor que la existente hace unos afios princi-
palmente por el aumento de la esperanza de vida y por la cronicidad de las enfermeda-
des. Asimismo, factores como las jubilaciones previstas en los préoximos afios, los bajos
baremos que pagan las compafiias aseguradoras, la emigracién de los profesionales a
otros paises que ofrecen mejores condiciones laborales y el cambio socioldgico de las
nuevas generaciones, en donde la conciliacién ha ganado peso respecto a generacio-
nes pasadas, estdn provocando una carencia significativa de profesionales sanitarios.
Es por ello, que el sistema se debe adaptar a la nueva realidad, promoviendo la forma-
cién de profesionales en el sector privado y estableciendo nuevos sistemas de gestion
para la captacién y retencién del talento.

Retos identificados relacionados con el mutualismo
administrativo

8. Establecer el futuro del modelo del mutualismo administrativo que permita ofrecer
una atencién sostenible y de calidad.

El mutualismo administrativo parece ser necesario para garantizar la cobertura nacio-
nal de la prestacién privada, sin embargo, a pesar de los Ultimos esfuerzos de cardcter
econdmico, los precios de las primas concertadas con las compafias aseguradoras son
insuficientes para cubrir el servicio demandado. Los diferentes agentes que intervienen
en el sistema sanitario privado abogan por un incremento de la financiacién del servicio
y por una ampliacién de la tipologia de mutualistas que conlleve un rejuvenecimiento del
colectivo. Sin embargo, debe llevarse a cabo una reflexion mds profunda del modelo que
permita encontrar soluciones innovadoras al respecto.
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| Transformacién y salud digital

Principales aspectos resenables

[ ]
® /n\ e Modificacion de la estructura del sistema privado: nuevos
|\ /™ players y cambios en los roles de las empresas ya presentes.  ~ o
2 \
\
Revolucion del sector gracias al uso del big data y de la inteligencia . //
artificial, que permitirdn mejorar la prevencion, el diagnéstico y el {:;j‘% s
tratamiento de enfermedades, asi como desarrollar nuevos medica-
’ mentos y fomentar la medicina personalizada y domiciliaria, mejo-
rando la calidad de vida de los pacientes.
/
\ Papel fundamental de la bioética con el objetivo de avanzar hacia

estdndares de una atenciéon médica mds equitativa y ética, donde el
paciente sea el centro de sistema, velando por su salud e integridad.

Existencia de riesgos de la transformacion digital: privacidad
de los datos y no discriminacién de pacientes.

| Atencion sanitaria y salud mental

Principales aspectos resenables

Aumento de la esperanza de vida y del envejecimiento de la

poblacién, que estd provocando una inversion progresiva de SO

la pirdmide de poblacién. /
(

-

Incremento significativo de la cronicidad de las enfermedades y
aparicion de los pacientes créonicos complejos, lo que conlleva un
aumento del uso de los servicios sanitarios

Gran impacto de la COVID 19, que ha provocado un aumento significativo
de problemas de depresién y ansiedad y que ha dificultado la accesibilidad
a los especialistas de salud mental.

o < . Lid
Las companiias aseguradoras estdn empezando a incor- ® )
porar el tratamiento de la salud mental en sus pélizas,
buscando reforzar su compromiso. T



Retos identificados relacionados con la transformacion
y salud digital

9. Llevar a cabo una transformacién digital en beneficio de la salud del asegurado con
responsabilidad bioética.

El desarrollo de la telemedicina estd modificando la estructura del sistema privado de sa-
lud en nuestro pais. Por una parte, ha atraido al sector a nuevas empresas (algunas del
sector tecnolégico que tradicionalmente no estaban en salud) y se estd produciendo una
integracion vertical de las empresas que ya estaban en el mismo: las aseguradoras ofrecen
servicios de salud digital y determinados prestadores ofrecen directamente estos servicios
a los clientes sin intervencion de las aseguradoras.

Por otro lado, el uso del big data y de la inteligencia artificial va a revolucionar el sector
de la salud en las préximas décadas, permitiendo mejorar la prevencion, el diagnéstico y
el tratamiento de enfermedades, asi como desarrollar nuevos medicamentos y fomentar la
medicina personalizada y domiciliaria, mejorando la calidad de vida de los pacientes.

No obstante, la transformacién digital del sistema sanitario también presenta ciertos ries-
gos como la privacidad de los datos y la no discriminacién de pacientes. Es por ello que la
bioética juega un papel fundamental en la transformacién digital, haciéndose fundamental
el avanzar hacia estdndares de una atencién médica mds equitativa y ética, en donde se
debe poner al paciente en el centro del sistema, velando por su salud e integridad.

Retos identificados relacionados con la atencion sanita-
ria y social, y con la salud mental

10. Favorecer la integracion de la atencion sanitaria y de la atencion social, e incorporar
y desarrollar programas de salud mental para todos sus asegurados.

El cumento de la esperanza de vida, el envejecimiento de la poblacién y la cronicidad de
las enfermedades estd provocando el incremento del uso de los servicios sanitarios. Ante
esta situacién, nuestro sistema sanitario debe evolucionar para hacer frente a este nuevo
panorama. Es por ello, que se hace necesario un cambio en el enfoque de atencién, orien-
tado a proporcionar una atencién social y sanitaria coordinada e integrada, que permita
ofrecerles los recursos mds adecuados a sus necesidades en cada momento.

A nivel de salud mental, las compafiias aseguradoras deberian reforzar su compromiso con
la salud mental, disefiando y poniendo en marcha programas entre sus asegurados orien-
tados a establecer factores protectores de la salud mental, evitar o retrasar la aparicién
de enfermedades mentales prevenibles, detectar y tratar precozmente las enfermedades
mentales y mejorar la calidad de vida de los pacientes que las padecen.
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