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1. IDIS en el sector sanitario
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IDIS en el sector sanitario español
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IDIS en el sector sanitario: 83 Miembros
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IDIS en el sector sanitario español
• Hospitales, camas, asegurados y primas representadas en el IDIS

Representa un elevado peso en el sector sanitario privado español. Entre sus 
miembros se encuentran 165 hospitales, 11 compañías aseguradoras y otros actores 

fundamentales en el sector sanitario
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2. La aportación del sector sanitario privado

2.1 Representa un elevado peso en el sector productivo español
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La aportación del sector sanitario privado
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Evolución del gasto sanitario total en España con relación al PIB, 2007-2016
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29,6%
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2014

9,1%

28,7%

71,3%

28,8%

Gasto público% PIB Gasto privado

Fuente: OCDE, Health Data 2018, actualización noviembre 2018. 
Nota: datos históricos actualizados en base a la última actualización disponible de OCDE.

La aportación del sector sanitario privado
Representa un elevado peso en el sector productivo español

El gasto sanitario representa el 9,0% del PIB 
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Gasto sanitario total con relación al PIB en países seleccionados de la OCDE, 2016

Fuente: OCDE, Health Data 2018, actualización noviembre 2018.
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La aportación del sector sanitario privado
Representa un elevado peso en el sector productivo español

PIB en la media de la OCDE
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Gasto sanitario privado con relación al gasto sanitario total en países seleccionados de 
la OCDE, 2016

Fuente: OCDE, Health Data 2018, actualización noviembre 2018.

Suiza AustriaPortugal AlemaniaPolonia España Bélgica

20,5%

Italia UK HolandaRepública 
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Francia Suecia Dinamarca Media 
OCDE

37,2%
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30,2%
28,8%

18,0%

25,9% 25,5%

15,9%

21,2%
19,0%

17,1% 16,5% 15,4%

26,5%

El gasto sanitario privado posiciona a España por encima de la media 
de la OCDE y de los principales países de nuestro entorno.

La aportación del sector sanitario privado
Representa un elevado peso en el sector productivo español
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Evolución del gasto sanitario privado en Mill. € y con relación al PIB, 2007-2016
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Gasto privado (% PIB) Gasto privado (Mill. €)

Fuente: OCDE, Health Data 2018, actualización noviembre 2018. 
Nota 1: datos históricos actualizados en base a la última actualización disponible de OCDE.
Nota 2: CAGR hace referencia a la tasa de crecimiento anual compuesto (Compound Annual Growth Rate).

La aportación del sector sanitario privado
Representa un elevado peso en el sector productivo español

Tendencia de crecimiento mantenida en los 10 últimos años
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Evolución del gasto sanitario público en Mill. € y con relación al PIB, 2007-2016 según OCDE

20102007 2009
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2014
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CAGR:
+1,7%

Gasto público (% PIB) Gasto público (Mill. €)

El gasto sanitario público recupera niveles previos a la crisis económica

Fuente: OCDE, Health Data 2018, actualización noviembre 2018. 
Nota 1: datos históricos actualizados en base a la última actualización disponible de OCDE.
Nota 2: CAGR hace referencia a la tasa de crecimiento anual compuesto (Compound Annual Growth Rate).

La aportación del sector sanitario privado
Representa un elevado peso en el sector productivo español
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Composición del gasto sanitario privado con relación al PIB (% y Mill. €), 2016

2016

2,6%

6,4%

Gasto privado

Gasto público

9,0%
Instituciones sin 
ánimo de lucro

2016

0,0%

2,1%

0,4%

Dinero de bolsillo

2,6%

Seguro privado

28.858M€

Fuente: OCDE, Health Data 2018, actualización noviembre 2018.

Nota 1: las diferencias que puedan existir con relación al seguro privado entre los datos proporcionados por la OCDE y los proporcionados por ICEA, provienen de la 
metodología y ajustes que lleva a cabo la OCDE para poder realizar comparaciones entre diferentes países.
Nota 2: el dinero de bolsillo se compone, según la metodología de la OCDE, del gasto realizado por las familias españolas en los siguientes conceptos:
medicamentos y otros productos farmacéuticos, aparatos y material terapéutico; servicios médicos y paramédicos extrahospitalarios como servicios de dentistas,
análisis clínicos y centros de imagen médica; servicios hospitalarios; servicios de protección social; y servicios privados de seguros de enfermedad.

Variación 
2015-2016 

% PIB

Importe 
(Millones €)

-0,04pp

71.477M€

Variación 
2015-2016 

% PIB

Importe 
(Millones €)

-0,11pp

356M€

Variación 
2015-2016 

% PIB

Importe 
(Millones €)

0,00pp

23.906M€

Variación 
2015-2016 

% PIB

Importe 
(Millones €)

-0,03pp

4.596M€

Variación 
2015-2016 

% PIB

Importe 
(Millones €)

-0,01pp

La aportación del sector sanitario privado
Representa un elevado peso en el sector productivo español
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Composición del gasto sanitario público, 2016

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, Estadística de 
Gasto Sanitario Público 2016.

Conciertos

Remuneración del personal

Consumo intermedio

1,4%
0,4%

Consumo de 
capital fijo

Transferencias corrientes

Gasto de
capital

Conciertos: 11,2% del gasto sanitario público

La aportación del sector sanitario privado
Representa un elevado peso en el sector productivo español
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Estimación de la composición del gasto sanitario público en provisión privada, 2016

Fuente: elaboración propia a partir de datos de OCDE, Health Data 2018, actualización noviembre 2018, y del 
Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, Cuenta Satélite del Gasto Sanitario Público, serie 2002-2016.
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Variación 
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-0,10pp
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% PIB
-0,08pp

28.858M€

Variación 
2015-2016 

% PIB

Importe 
(Millones €)

-0,04pp

7.450M€

Variación 
2015-2016 

% PIB

Importe 
(Millones €)

-0,09pp

64.027M€

Variación 
2015-2016 

% PIB

Importe 
(Millones €)

-0,02pp

La aportación del sector sanitario privado
Representa un elevado peso en el sector productivo español
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Estimación de la composición del gasto del sector sanitario privado, 2016

Fuente: elaboración propia a partir de datos de OCDE, Health Data 2018, actualización noviembre 2018, y del 
Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, Cuenta Satélite del Gasto Sanitario Público, serie 2002-2016.

Representa 
aproximadamente 
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0,7% Conciertos
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2016
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La aportación del sector sanitario privado
Representa un elevado peso en el sector productivo español

36.308 M €



2. La aportación del sector sanitario privado

2.2 Libera recursos de la sanidad pública
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Estimación de la evolución del gasto sanitario público y privado per cápita, 2016-2018

2016 2017E

2.020

Gasto público 
per cápita

2018E

1.972

Gasto privado
per cápita

2.094

La aportación del sector sanitario privado
Libera recursos de la sanidad pública

Fuente: elaboración propia a partir de datos del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, Cuenta Satélite del Gasto Sanitario Público, 2002-2016 
y presupuestos iniciales ajustados por la desviación media producida en el periodo 2012-2016 (5,93%); INE, padrón municipal y estadística de 
presupuestos familiares; ICEA: Seguro de Salud 2016-2018.

Nota: el gasto de bolsillo se compone del gasto realizado por las familias españolas en los siguientes conceptos: productos farmacéuticos, otros productos
médicos, aparatos y equipos terapéuticos; servicios médicos y hospitalarios, servicios dentales, servicios paramédicos y servicios de protección social.
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Gasto sanitario público y privado per cápita por comunidad autónoma, 2016

Fuente: elaboración propia. Gasto público per cápita calculado a partir de datos del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, Cuenta satélite del 
gasto sanitario público, 2002-2016; Gasto privado per cápita calculado a partir de datos de INE, encuesta de presupuestos familiares 2016; e ICEA, Seguro de 
Salud 2016.
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Estimación del gasto sanitario público y privado per cápita por comunidad autónoma, 2018

La aportación del sector sanitario privado
Libera recursos de la sanidad pública

Fuente: elaboración propia. Gasto público per cápita calculado a partir de datos del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, presupuestos 
iniciales de las Comunidades Autónomas 2018 ajustados por la desviación media producida en el periodo 2012-2016 en cada Comunidad Autónoma. Gasto 
privado per cápita calculado a partir de datos de INE, encuesta de presupuestos familiares 2018 (estimado en base al incremento medio anual del periodo 
2013-2017 (3,7%); e ICEA, Seguro de Salud 2018.
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Estimación penetración del seguro privado y presupuesto per cápita gasto sanitario, 2018

Mayor penetración del seguro privado        menor presupuesto sanitario público

La aportación del sector sanitario privado
Libera recursos de la sanidad pública

29%

33%

18%

19%

21%

15%

15%

16%

11%

29%

14%

20%

9%
6%

14%12%

16%
1.342

1.278

1.220

1.364
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1.455

1.523

1.553
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1.468

1.723

1.712

1.676

1.624

1.4341.711

1.476

Penetración seguro privado Presupuestos per cápita

Fuente: elaboración propia. Gasto público per cápita calculado a partir de datos del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, presupuestos 
iniciales de las Comunidades Autónomas 2018 ajustados por la desviación media producida en el periodo 2012-2016 en cada Comunidad Autónoma. 
Penetración del seguro privado calculado a partir de datos de INE, padrón municipal; e ICEA, Seguro de Salud 2018.

CC.AA. con mayor penetración del seguro privado. CC.AA. con menor presupuesto per cápita.
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Evolución del número de asegurados de asistencia sanitaria por provincia, 2017

Fuente: ICEA, Seguro de Salud, 2018.

Todas las provincias españolas, excepto Ávila,  crecen en número de asegurados de 
asistencia sanitaria

La aportación del sector sanitario privado
Libera recursos de la sanidad pública
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Evolución del número de asegurados (miles), 2014-2018

La aportación del sector sanitario privado
Libera recursos de la sanidad pública

Fuente: ICEA, Seguro de Salud, años 2014-2018.
Nota: CAGR hace referencia a la tasa de crecimiento anual compuesto (Compound Annual Growth Rate).
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(74%)
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(22%)
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(7%) 1.850

(19%)1.914
(21%)
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(71%)

1.883
(20%)
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(73%)
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740
(7%)
1.830
(18%)

9.906
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(75%)

2018

9.016 9.238

10.268CAGR:
+3,2%

+3,7%

Mutualismo administrativoReembolso de gastos Asistencia sanitaria (sin mutualismo administrativo)
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Evolución del volumen de primas (Mill. €), 2014-2018

La aportación del sector sanitario privado
Libera recursos de la sanidad pública

2015

644
(9%)

5.906
(72%)4.943

(69%)

1.507
(22%)
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4.741
(69%)

2014

1.514
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(9%) 1.523

(20%)
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1.543
(21%)

5.195
(70%)

702
(9%)

5.543
(71%)

2017

714
(9%)
1.593
(19%)

2018

6.892 7.116
7.440

7.768
8.213CAGR:

+4,1%

+5,7%

Mutualismo administrativoReembolso de gastos Asistencia sanitaria (sin mutualismo administrativo)

Fuente: ICEA, Seguro de Salud, años 2014-2018.
Nota: CAGR hace referencia a la tasa de crecimiento anual compuesto (Compound Annual Growth Rate).
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Volumen de primas y cuota de mercado de las principales compañías aseguradoras 
(Mill. €), 2018

La aportación del sector sanitario privado
Libera recursos de la sanidad pública

Fuente: ICEA, Seguro de Salud 2018.
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Actividad asistencial realizada en centros de atención especializada, 2016

La sanidad privada descongestiona el sistema sanitario público

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, Estadística de Centros de Atención Especializada: 
hospitales y centros sin internamiento, año 2016. 
Nota: la actividad de los hospitales privados que tienen un concierto sustitutorio o que integran una red de 
utilización pública se contabiliza en los hospitales públicos-SNS.

5.382.913 Ingresos

5.344.088 Altas

39.052.479 Estancias

98.360.871 Consultas

29.512.722 Urgencias

5.160.704 Intervenciones quirúrgicas

DE LOS CUALES 
EL SECTOR 
PRIVADO 
REALIZÓ …. 

24,0%    

23,7%

18,2%

19,1%

24,1%

30,9%

+0,8pp

+0,6pp

0,0pp

+1,2pp

+0,7pp

+1,6pp

1.294.175

1.267.480

7.102.289

18.827.092

7.126.750

1.593.977

La aportación del sector sanitario privado
Libera recursos de la sanidad pública
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Comparativo actividad asistencial realizada por el sector privado en centros de atención 
especializada, 2016

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, Estadística de Centros de Atención 
Especializada: hospitales y centros sin internamiento, año 2016.
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DE LOS CUALES 
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PRIVADO 
REALIZÓ …. 

1.267.480

7.102.289

18.827.092

7.126.750

1.593.977

23,7%

18,2%

19,1%

24,1%

30,9%

1.609.042

12.094.680

24.427.820

8.666.860

1.933.434

30,1%

31,0%

24,8%

29,4%

37,5%

Hospitales privados sin conciertos 
sustitutorios ni integrados en red 

utilización pública

Hospitales privados + conciertos 
sustitutorios + integrados en red 

utilización pública

La aportación del sector sanitario privado
Libera recursos de la sanidad pública
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, Estadística de Centros de Atención Especializada: hospitales y centros sin 
internamiento, año 2016.

Cirugía Ortopédica y Traumatología

Cirugía General y Digestivo

Ginecología y Obstetricia

Angiología y Cirugía Vascular

Neurocirugía

Cirugía Pediátrica

328.331 

325.480 

145.277 

37.485 

27.310 

15.993 

Cirugía Cardíaca 11.409 

Cirugía Torácica 4.651 

Otorrinolaringología 63.794 

36,6%

33,9%

34,3%

33,0%

34,2%

18,4%

24,4%

15,7%

27,8%

Especialidad Privado % privado

Oftalmología 159.869 20,4%

Urología 113.222 29,7%

+1,4pp

+2,5pp

+1,1pp

+1,6pp

+2,4pp

+0,5pp

+1,5pp

+0,4pp

-1,7pp

-4,0pp

-1,4pp

Actividad quirúrgica en hospitales privados, 2016

La aportación del sector sanitario privado
Libera recursos de la sanidad pública



29 Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, Estadística de Centros de Atención 
Especializada: hospitales y centros sin internamiento, año 2016.

Comparativa de la actividad quirúrgica del sector privado, 2016

Cirugía Ortopédica y Traumatología

Cirugía General y Digestivo

Ginecología y Obstetricia

Angiología y Cirugía Vascular

Neurocirugía

Cirugía Pediátrica

Cirugía Cardíaca

Cirugía Torácica

Otorrinolaringología

Especialidad

Oftalmología

Urología

328.331 36,6% 380.784 42,4% 

Hospitales privados sin conciertos 
sustitutorios ni integrados en red 

utilización pública

Hospitales privados + conciertos 
sustitutorios + integrados en red 

utilización pública

325.480 33,9% 379.174 39,5% 

159.869 20,4% 204.218 26,1% 

145.277 34,3% 166.695 39,4% 

4.651 15,7% 5.475 18,5% 

11.409 24,4% 13.279 28,4% 

15.993 18,4% 23.115 26,6% 

27.310 34,2% 29.567 37,0% 

37.485 33,0% 45.386 39,9% 

63.794 27,8% 76.237 33,3% 

113.222 29,7% 136.969 35,9% 

La aportación del sector sanitario privado
Libera recursos de la sanidad pública
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Estimación del ahorro generado por el aseguramiento privado, 2018

La aportación del sector sanitario privado
Libera recursos de la sanidad pública

Fuente: elaboración propia a partir de datos del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, presupuestos iniciales ajustados por la desviación media 
producida en el periodo 2012-2016 (5,93%); INE, padrón municipal; ICEA, Seguro de Salud 2018. La estimación del gasto sanitario público 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 número de asegurados de asistencia sanitaria y reembolso de gastos.

8.438.103 beneficiarios 1.224€ 10.328.238.072€

8.438.103 beneficiarios 549€ 4.632.518.547€

549€1.224€ 675€

Hipótesis 1: el ciudadano cubierto por una póliza privada utiliza exclusivamente el sistema privado.

Si los beneficiarios de seguro privado no utilizasen el sistema público de salud, se obtendría un ahorro estimado de 
10.328 millones de euros.

Hipótesis 2: el ciudadano cubierto por una póliza privada realiza un uso mixto, es decir, consume recursos 
públicos y privados.

En este caso, se asume que el beneficiario del seguro utiliza también los recursos públicos en la proporción igual a 
la diferencia entre el coste de la prestación pública y el gasto de las aseguradoras con cada asegurado, es decir, 
675€.

En este escenario, se estima un ahorro generado por el aseguramiento privado de 4.633 millones de euros, 
calculado de la siguiente forma: 

Así, se estima que el ahorro generado por el aseguramiento privado se situaría entre 4.633 y 10.328 millones de 
euros.
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Diferencia entre gasto sanitario público presupuestado y gasto realizado por CCAA 
(Mill. €), 2016

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

Comunidad autónoma Presupuesto 
2016

Gasto 
2016 Diferencia Desviación Desviación media 

últimos 5 años

Andalucía 8.827 9.332 505 6% 4%
Aragón 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 León 3.308 3.601 293 9% 4%
Castilla-La Mancha 2.636 2.675 39 1% 4%
Cataluña 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%
País Vasco 3.497 3.613 116 3% 0%
La Rioja 366 437 71 19% 19%
Total 56.437 61.627 5.190 9,2% 7,9%

La aportación del sector sanitario privado
Libera recursos de la sanidad pública
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2.3 Mejora la accesibilidad de la población a la asistencia sanitaria
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, Catálogo Nacional de Hospitales, 2018.

Nota: los complejos hospitalarios se contabilizan como un único hospital.

460
(58%)

339
(42%)

2017

Hospitales privados

Hospitales públicos

799

La aportación del sector sanitario privado
Mejora la accesibilidad de la población a la asistencia sanitaria

Número de hospitales y camas en España, 2017

40.000

80.000

160.000

120.000

0

51.332
(33%)

106.333
(67%)

157.665

Camas públicas

Camas privadas

2016
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Distribución de hospitales y camas por comunidad autónoma (ordenadas en función del 
número de camas privadas), 2017

Fuente: elaboración propia a partir de datos del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, Catálogo Nacional de Hospitales, 2018.
*: incluye los hospitales privados integrados en la Red Hospitalaria de Utilización Pública (Xhup).

Comunidad autónoma Hospitales Camas
Públicos Privados Públicas Privadas

Cataluña* 66 146 15.174 19.169
Madrid 33 49 13.644 6.819
Andalucía 47 64 16.133 5.915
Comunidad Valenciana 36 25 10.702 2.608
Canarias 15 23 5.093 2.531
Galicia 14 23 7.504 2.357
País Vasco 18 24 5.700 2.309
Castilla y León 15 21 7.188 2.222
Murcia 11 15 3.300 1.487
Islas Baleares 11 14 2.603 1.417
Asturias 9 16 2.773 1.026
Aragón 20 9 4.316 954
Navarra 4 7 1.395 916
Cantabria 3 4 1.355 665
Castilla - La Mancha 19 9 5.231 424
Extremadura 11 9 3.454 417
La Rioja 5 2 911 137
Ceuta 1 0 252 0
Melilla 1 0 168 0
Total 339 460 106.896 51.373

La aportación del sector sanitario privado
Mejora la accesibilidad de la población a la asistencia sanitaria

62% 
de las camas 

privadas

56% 
de los hospitales 

privados
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Distribución de hospitales y camas en función de los principales agentes, 2018

Fuente: elaboración propia a partir de datos del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, Catálogo Nacional de Hospitales 2018.

Quirónsalud

Asistencia Sanitaria Colegial

Mutua Terrassa

IMQ

Sanitas

Hospitales independientes

Caser

Resto de grupos

José Manuel Pascual Pascual

Grupo Hospitalario Recoletas

Hospiten

Hospitales Católicos de Madrid

Hermanas Hospitalarias

HM Hospitales

27

Hestia Alliance

HLA

Vithas

Cruz Roja

San Juan de Dios

Viamed

46

17.788

Cuota de mercado en 
número de hospitales:

Cuota de mercado en 
número de camas:

~48%

~3%

~49%

~3%

~35%

Grupos 
hospitalarios

Compañías 
aseguradoras

Hospitales 
independientes

~62%

La aportación del sector sanitario privado
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Evolución del mercado hospitalario privado no benéfico (Mill. €), 2013-2017

Fuente: DBK, Clínicas privadas 2018.
Nota: CAGR hace referencia a la tasa de crecimiento anual compuesto (Compound Annual Growth Rate).

630
(10%)

105
(2%)103

(2%)

109
(2%)

567
(10%)

5.481

1.433
(26%)

3.381
(62%)

2013

594
(10%)

1.483
(26%)

2014 2017

3.695
(62%)

610
(10%)

5.715

1.540
(26%)

2015

3.535
(62%)

6.405

100
(2%)

107
(2%)

1.578
(26%)

3.860
(63%)

651
(10%)

2016

4.030
(63%)

1.615
(25%)

5.950
6.175

CAGR:
4,0%

Convenio con aseguradorasConcierto públicoOtros conceptos Privado puro
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Estimación de la facturación de los principales agentes hospitalarios (Mill. €), 2017

Fuente: elaboración propia 2018 a partir de datos procedentes de las cuentas anuales y de las 
memorias de los diferentes grupos hospitalarios.
(1): incluye la actividad del Grupo a nivel internacional, así como la actividad de Quirónprevención 
(compañía de prevención de riesgos laborales).
(2): incluye la actividad de los centros ubicados fuera de España.
(3): corresponde a 2016.

2.800
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0

100

200

300

400
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Ribera 
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2.800

PascualVithas HLA HM 
Hospitales

Hospiten 
(2)

Clínica 
Universidad 
de Navarra

Viamed 
(3)

Juaneda 
(3)

Quirónsalud 
(1)

Sanitas
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Caracterización de centros de asistencia sanitaria sin internamiento

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, Registro General de Centros, Servicios 
y Establecimientos Sanitarios (REGCESS), septiembre 2018.

Centros de diálisis

1,5%

Centros polivalentes

Centros de 
reproducción asistida

Centros de salud 
mental

Centros de diagnóstico

1,7%

0,6%
Centros de cirugía 
mayor ambulatoria

La aportación del sector sanitario privado
Mejora la accesibilidad de la población a la asistencia sanitaria

11.765 centros autorizados 
para prestar asistencia sanitaria sin internamiento
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Indicadores de accesibilidad en la atención sanitaria privada, 2017

Fuente: IDIS, Informe RESA 2018: Indicadores de Resultados en Salud de la Sanidad Privada.

Tipo de prestación Días

Tiempo medio de espera de citación de pruebas complementarias:
Mamografías 11,32
Resonancia magnética osteoarticular 9,68
Tomografía axial computerizada 6,46

Tiempo medio de entrega de informes de pruebas complementarias:
Mamografía 2,42
Resonancia magnética 3,63
Tomografía axial computerizada 2,47

Tiempo medio de citación para consultas de especialista:
Oftalmología 10,81
Dermatología 18,60
Traumatología 12,04
Ginecología y Obstetricia 13,83

Espera media quirúrgica:
Espera media quirúrgica 29,10

Tiempo medio transcurrido entre el diagnóstico y el tratamiento en procesos oncológicos:
Cáncer de mama 13,48
Cáncer de colon 14,31
Cáncer de pulmón 10,61

Tipo de prestación Minutos

Tiempo medio de primera asistencia en urgencias:
Tiempo medio de asistencia en “triage” en urgencias 08:14

Tiempo medio de asistencia facultativa en urgencias 15:13

La aportación del sector sanitario privado
Mejora la accesibilidad de la población a la asistencia sanitaria
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2.4 Colabora con el sistema público
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Tipos de colaboración más frecuente entre la sanidad pública y la privada

Fuente: elaboración propia.

Conciertos

Mutualismo administrativo

Concesiones administrativas que incluyen la gestión de servicios sanitarios

• Conciertos para pruebas y procedimientos diagnósticos y terapéuticos: suponen un desahogo para las listas de 
espera, especialmente en diagnóstico por imagen e intervenciones quirúrgicas.

• Conciertos para determinadas prestaciones sanitarias: fundamentalmente terapias respiratorias, diálisis, 
rehabilitación y logopedia.

• Conciertos singulares: hospitales privados ofrecen asistencia sanitaria a un área poblacional con infraestructuras 
sanitarias insuficientes. Destacan, entre otros, la Fundación Jiménez Díaz (Madrid), Povisa (Vigo), Fundación 
Hospital Jové (Asturias), la Orden San Juan de Dios en diferentes comunidades autónomas y varios hospitales en 
Cataluña integrados en la Red de Hospitales de Utilización Pública.

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

• La financiación es pública y los beneficiarios eligen cada año recibir provisión pública o privada. Aproximadamente 
el 84% de los funcionarios se decantan por la provisión privada.

• Actualmente existen en España 8 hospitales (4 en la Comunidad Valenciana y 4 en Madrid) bajo este modelo de 
concesión que incluye la construcción de hospitales y la gestión de los servicios sanitarios y no sanitarios.

• Los principales agentes en este modelo de colaboración son Ribera Salud y Quirónsalud.

La aportación del sector sanitario privado
Colabora con el sector público



42

Conciertos en hospitales privados, 2017

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, Catálogo Nacional de Hospitales 2018.

30
(6,6%)

196
(42,6%)

Con concierto

Red hospitalaria de utilización 
pública de Cataluña

234
(50,9%)

Sin concierto

La aportación del sector sanitario privado
Colabora con el sector público

Conciertos

• Conciertos para pruebas y procedimientos diagnósticos y terapéuticos: suponen un desahogo para las listas de 
espera, especialmente en diagnóstico por imagen e intervenciones quirúrgicas.

• Conciertos para determinadas prestaciones sanitarias: fundamentalmente terapias respiratorias, diálisis, 
rehabilitación y logopedia.

• Conciertos singulares: hospitales privados ofrecen asistencia sanitaria a un área poblacional con infraestructuras 
sanitarias insuficientes. Destacan, entre otros, la Fundación Jiménez Díaz (Madrid), Povisa (Vigo), Fundación 
Hospital Jové (Asturias), la Orden San Juan de Dios en diferentes comunidades autónomas y varios hospitales en 
Cataluña integrados en la Red de Hospitales de Utilización Pública.



43 Fuente: elaboración propia.

La Fundación Jiménez Díaz 
cuenta con un concierto 
singular en Madrid.

Povisa cuenta con 573 
camas para atender a una 
población aproximada de 
140.000 personas.

En Cataluña existen 32 
hospitales de gestión privada 
integrados en la Red de 
Hospitales de Utilización 
Pública.

La Fundación Hospital de Jové tiene 
asignada la asistencia especializada de 
aproximadamente 60.000 habitantes.

Determinados hospitales de la 
Cruz Roja están integrados en 
la red pública de diversas 
comunidades autónomas.

Fundación Centro Oncológico de 
Galicia cuenta con un concierto 
con el SERGAS para el tratamiento 
de pacientes oncológicos. 

La Orden San Juan de Dios 
cuenta con diversos 
conciertos en varias  
comunidades autónomas 
como Andalucía y Cataluña.

La aportación del sector sanitario privado
Colabora con el sector público

Principales conciertos singulares, 2018
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Modelo PFI: modelo de concesión para la construcción de 
infraestructuras sanitarias que incluye la gestión de servicios no 

sanitarios. Se entiende por servicios no sanitarios, servicios como, entre 
otros, limpieza, seguridad, restauración, residuos urbanos y sanitarios, 

gestión de mantenimiento, lavandería y esterilización.

Modelo PPP: modelo de concesión para la construcción de 
infraestructuras sanitarias que incluye la gestión de servicios sanitarios y 

no sanitarios.

Construcción +
Equipamiento + 
Mantenimiento

+ Servicios no 
sanitarios

+ Alta tecnología

+ Atención 
especializada

+ Atención primaria

Servicios no clínicos

Servicios clínicos + Psiquiátricos
+ Crónicos

Hospital Baix 
Llobregat (Cataluña)

7 hospitales en 
Madrid

Hospital de Burgos
(Castilla y León)

4 hospitales en 
Madrid

3 hospitales en      
Com. Valenciana

Hospital de Manises 
(Com. Valenciana)

Fuente: elaboración propia.

La aportación del sector sanitario privado
Colabora con el sector público

Tipología de concesiones administrativas



45 Fuente: elaboración propia.

Centro Nº camas Año apertura

Hospital Infanta Elena 117 2007

Hospital de Torrejón 250 2011

Hospital de Móstoles 310 2012

Hospital Collado Villalba 140 2014

Centro Nº camas Año apertura

Hospital de Denia 266 2006

Hospital de Torrevieja 277 2006

Hospital de Manises 354 2009

Hospital del Vinalopó 230 2010

La aportación del sector sanitario privado
Colabora con el sector público

Concesiones administrativas que incluyen la gestión sanitaria, 2018
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Estimación del coste por paciente por departamentos concesionados, 2014

Fuente: la aportación de valor de Ribera Salud al sistema sanitario público en España. Datos 
correspondientes a Dirección General de Asistencia Sanitaria. Conselleria de Sanitat. Datos acumulados 
2014.
Nota: el “Importe cápita conceptos excluidos” hace referencia a los costes que asume la Administración, 
que en este caso son: endoprótesis, exoprótesis, farmacia receta, transporte sanitario no urgente y 
oxígeno ambulatorio.

Concepto Torrevieja Vinalopó Alzira Denia
Total 

concesiones 
Ribera Salud

Manises Total 
Concesiones

Resto 
departamentos 
Gestión Directa

Población Cápita Protegida 2014 157.269 148.524 248.893 150.473 705.159

Población Total 2014 182.397 153.524 259.903 165.184 761.008 201.819 962.827 3.992.789

Concepto Torrevieja Vinalopó Alzira Denia
Total 

concesiones 
Ribera Salud

Manises Media 
Concesiones

Resto 
departamentos 
Gestión Directa

Importe cápita 680,17 680,17 680,17 680,17 680,17 680,17 680,17

Importe cápita conceptos excluidos 303,08 273,88 278,47 270,55 281,50 286,67 282,53

Total coste por paciente 847,80 922,98 918,03 866,05 888,71 925,88 896,15 1.331,98

Coste por paciente 
(descontando amortizaciones) 806,45 856,24 877,36 814,48 838,63 880,20 846,95 1.332,98

Coste por paciente 
(sin amortizaciones ni gastos 
financieros)

784,07 827,79 861,11 788,91 815,47 859,27 824,23 1.332,98

La aportación del sector sanitario privado
Colabora con el sector público
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84%

16%

Sanidad Pública

Sanidad Privada

La aportación del sector sanitario privado
Colabora con el sector público

Total mutualistas:  2.181.000

Mutualistas que eligen la sanidad privada: 1.832.000

El funcionario devenga unas cuotas para el pago de la mutualidad y elige entre sector público y
privado.

El estado paga a la aseguradora por cada ciudadano que elige el sistema privado, que asume los
costes con las mismas prestaciones que el sistema sanitario público, excepto la medicación ambulatoria
con independencia de donde se realice la asistencia. A pesar de ser sistemas excluyentes y no poder
utilizarse indistintamente (salvo urgencia vital), se sigue eligiendo mayoritariamente provisión privada.

2,2 millones de funcionarios públicos eligen cada año entre sistema privado y sistema público con
idénticas prestaciones que la sanidad pública, suponiendo un ahorro medio del 30-40% con respecto al
coste per cápita del sistema gestionado por la administración pública.
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Evolución del número de mutualistas (miles), 2014-2018

La aportación del sector sanitario privado
Colabora con el sector público

Fuente: ICEA, Seguro de Salud 2014-2018.
Nota: CAGR hace referencia a la tasa de crecimiento anual compuesto (Compound Annual Growth Rate).
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1.225
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1.915
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CAGR:
-1,7% -1,1%
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Comparativa entre estimación gasto per cápita del SNS y la prima MUFACE, 2014-2018

La aportación del sector sanitario privado
Colabora con el sector público

Fuente: elaboración propia a partir de datos del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, Cuenta Satélite del Gasto Sanitario Público, serie 2002-
2015; presupuestos iniciales ajustados por la desviación media producida en el periodo 2012-2016 (5,93%); INE, padrón municipal; ICEA, Seguro de Salud 
2014-2018. La estimación del gasto sanitario público no incluye gasto farmacéutico ni el gasto destinado a las mutualidades de funcionarios. El gasto 
sanitario privado se ha estimado en base a datos de ICEA sobre volumen de prestaciones pagadas por mutualismo administrativo y número de mutualistas.

2014 2015 2016 2017E 2018E

Prima MUFACE Gasto SNS



2. La aportación del sector sanitario privado

2.5  Investiga y desarrolla actividad de alta complejidad a través de los más 

recientes avances tecnológicos
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Equipamiento de alta tecnología en hospitales, 2017

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, Catálogo Nacional de Hospitales 2018.

MAMOSRM

98594

LIT ASDPET GAMHEM TAC ALI SPECT

22970 258 598 199783 235 100

Hospitales privados Hospitales públicos

• RM: resonancia 
magnética.

• LIT: litotricia por ondas 
de choque.

• PET: tomografía por 
emisión de positrones.

• HEM: sala de 
hemodinámica.

• MAMOS: mamógrafo.
• TAC: tomografía axial 

computerizada.
• GAM: gammacámara.
• ASD: angiografía por 

sustracción digital.
• ALI: acelerador de 

partículas.
• SPECT: tomografía por 

emisión de fotones.

La aportación del sector sanitario privado
Investiga y desarrolla actividad de alta complejidad a través de los más 
recientes avances tecnológicos
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Actividad diagnóstica en hospitales privados, 2016

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, Estadística de Centros de Atención Especializada: hospitales y centros sin internamiento, año 
2016.

Nota: la actividad de los hospitales privados que tienen un concierto sustitutorio o que integran una red de utilización pública se contabiliza en los 
hospitales públicos-SNS.

RM

TAC

PET

1.242.696 

834.338 

29.182 

39,4%

17,0%

21,1%

Pruebas Privado % privado

+0,7pp

+0,8pp

+0,1pp

SPECT 20.373 13,3% -0,9pp

Pacientes Privado % privado

Hemodinámica 38.115 16,4%

Radiología intervencionista 48.516 14,0%

+0,8pp

+0,8pp

La aportación del sector sanitario privado
Investiga y desarrolla actividad de alta complejidad a través de los más 
recientes avances tecnológicos
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Comparativa de la actividad diagnóstica del sector privado, 2016

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, Estadística de Centros de Atención 
Especializada: hospitales y centros sin internamiento, año 2016.

1.242.696

834.338

29.182

38.115

48.516
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17,0%

21,1%

16,4%

14,0%

1.407.432

1.106638

33.451

42.984

67.840

44,6%

22,5%

24,2%

18,5%

19,5%

Hospitales privados sin conciertos 
sustitutorios ni integrados en red 

utilización pública

Hospitales privados + conciertos 
sustitutorios + integrados en red 

utilización pública

RM

TAC

PET

Pruebas

SPECT

Pacientes

Hemodinámica 

Radiología intervencionista

20.373 13,3% 33.714 22,0%

Hospitales privados sin conciertos 
sustitutorios ni integrados en red 

utilización pública

Hospitales privados + conciertos 
sustitutorios + integrados en red 

utilización pública

La aportación del sector sanitario privado
Investiga y desarrolla actividad de alta complejidad a través de los más 
recientes avances tecnológicos
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Actividad investigadora, Estudio Best

La aportación del sector sanitario privado
Investiga y desarrolla actividad de alta complejidad a través de los más 
recientes avances tecnológicos

Fuente: 26º publicación de BDMetrics, datos actualizados a 31 de diciembre de 2018.

Número de centros

Número de ensayos clínicos

170

1.424

20,4%

43,2%

Actividad investigadora Privado % privado

-6%

Número de participaciones

Número de ensayos clínicos en fases tempranas (Ia, Ib, II)

Principales áreas terapéuticas

Reclutamiento de pacientes mes

Tasa de reclutamiento

+7%

2.247 9,1%+6%

558 36,7%+9%

Sanidad Privada Sanidad Pública

1,34 1,09

102,4% 85,18%

Oncología (37,8%); Cardiología (7,6%); 
Respiratorio (7,5%); Neurociencias (7,1%)



2. La aportación del sector sanitario privado

2.6  Persigue la mejora continua de la calidad en la prestación asistencial
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Resultados obtenidos por el sector sanitario privado en indicadores de calidad 
seleccionados, 2018

Fuente: IDIS, Informe RESA 2018, Indicadores de Resultados en Salud de la Sanidad Privada.

Indicador Resultado 2017
Referencia literatura nacional

CatSalut Comunidad de 
Madrid

Reingresos por enfermedad pulmonar obstructiva crónica a los 30 días 8,3% 16,27% 16,5%-17,8%

Reingresos por insuficiencia cardíaca a los 30 días 9,5% 14,29% 13,9%-15,9%

Tasa de reingreso por causas quirúrgicas a los 7 días 0,8% - 1,79%-1,84%

Tasa de supervivencia a las 48 horas de pacientes ingresados por 
Síndrome Coronario Agudo (SCA) 97,5% - -

Tasa de supervivencia al alta de pacientes ingresados por Ictus 87,4% 87,3% 84,6%-84,8%

Tasa de supervivencia al alta por Síndrome Coronario Agudo (SCA) 94,9% 94,2% 92,8%-94,0%

Tasa de supervivencia al alta por Insuficiencia Cardiaca (IC) 89,2% 90,4% 91,9%-92,4%

Septicemia postquirúrgica 0,42% - 0,33%-0,69%

La aportación del sector sanitario privado
Persigue la mejora continua de la calidad en la prestación asistencial
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Número de entidades con acreditación QH, 2015-2018

Fuente: IDIS, Acreditación QH. www.acreditacionqh.com

Titularidad QH QH* QH** QH*** Total

Centros públicos 3 8 8 2 21

Centros privados 23 27 24 7 81

Centros 
concertados 7 8 1 0 16

Mutuas 2 3 1 2 8

Total 35 46 34 11 126

La aportación del sector sanitario privado
Persigue la mejora continua de la calidad en la prestación asistencial
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Distribución geográfica de las entidades con acreditación QH

Madrid y Andalucía son las CC.AA. que cuentan con un mayor número de centros acreditados

20

22

9

6

6

45

1

5

5

1

11

12

1

Fuente: IDIS, Acreditación QH. www.acreditacionqh.com

La aportación del sector sanitario privado
Persigue la mejora continua de la calidad en la prestación asistencial



2. La aportación del sector sanitario privado

2.7  Genera empleo y contribuye a la formación de los profesionales 
sanitarios
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Estimación de profesionales del sector sanitario privado, 2017

Fuente: elaboración propia a partir de datos del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, Estadística de 
Centros de Atención Especializada: hospitales y centros sin internamiento, año 2016; y Sistema de Información de 
Atención Primaria; Instituto Nacional de Estadística, Profesionales Sanitarios Colegiados y Directorio Central de 
Empresas.

11.985 médicos

24.942 enfermeros

56.978 otros 
profesionales

93.905 profesionales

48.621 médicos

45.136 enfermeros

79.066 otros 
profesionales

172.823 profesionales

60.606 (23%)
médicos

70.078 (26%)
enfermeros

136.044 (51%)
otros profesionales

266.728
profesionales en el 

mercado sanitario privado

Ámbito hospitalario:

Ámbito extrahospitalario:

Mercado sanitario privado:

La aportación del sector sanitario privado
Genera empleo y contribuye a la formación de los profesionales sanitarios



3. Datos cuantitativos comunidades autónomas
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26,6%

Cataluña

Madrid

Aragón

Islas Baleares

49,7%

Canarias

País Vasco

Galicia

La Rioja

Extremadura

Asturias

31,3%

Castilla y León

Navarra

Comunidad Valenciana

Andalucía

Castilla-La Mancha

Cantabria

42,9%

40,7%

34,5%

33,4%

33,3%

32,9%

31,1%

30,5%

30,1%

29,0%

27,7%

27,7%

27,6%

24,6%

Murcia

Fuente: ver gráfico “Estimación del gasto sanitario en provisión privada” de cada comunidad autónoma.

La aportación del sector sanitario privado

Estimación del peso del gasto en provisión privada sobre el gasto sanitario total, 2016
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Castilla y León

La Rioja

4,2%

Cataluña

Islas Baleares

Madrid

3,6%

10,7%

Navarra

Canarias

6,8%País Vasco

Murcia

Asturias

Galicia

Aragón

Castilla-La Mancha

Extremadura 4,4%

Comunidad Valenciana

5,0%

Andalucía

Cantabria

24,9%

10,4%

6,1%

9,3%

7,8%

3,9%

7,3%

6,6%

5,9%

4,1%

3,9%

La aportación del sector sanitario privado

Porcentaje destinado a conciertos sobre el gasto sanitario, 2016
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Evolución de los conciertos por comunidad autónoma (Mill. €), 2015-2016

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, Cuenta Satélite del Gasto Sanitario 
Público, serie 2002-2016.

Comunidad autónoma
2015 2016

Variación 
2015-2016Importe 

(Mill. €)
% sobre gasto 

sanitario
Importe 
(Mill. €)

% sobre gasto 
sanitario

Cataluña 2.450 24,8% 2.517 24,9% +0,1pp

Madrid 987 12,4% 842 10,7% -1,7pp

Andalucía 398 4,3% 380 4,1% -0,2pp

Comunidad Valenciana 289 4,5% 274 4,2% -0,3pp

Canarias 276 10,0% 259 9,3% -0,7pp

País Vasco 239 6,8% 244 6,8% 0,0pp

Galicia 209 5,5% 229 5,9% +0,4pp

Islas Baleares 145 10,0% 153 10,4% +0,4pp

Murcia 139 6,4% 146 6,6% +0,2pp

Castilla y León 143 4,0% 140 3,9% -0,1pp

Castilla-La Mancha 146 5,5% 135 5,0% -0,5pp

Asturias 96 6,0% 101 6,1% +0,1pp

Aragón 105 5,4% 80 3,9% -1,5pp

Extremadura 73 4,5% 74 4,4% -0,1pp

Navarra 74 7,7% 72 7,3% -0,4pp

La Rioja 37 8,4% 34 7,8% -0,6pp

Cantabria 30 3,7% 30 3,6% -0,1pp

La aportación del sector sanitario privado



65

La aportación del sector sanitario privado

Porcentaje de actos quirúrgicos sanidad privada sobre total, CCAA 2016

13,5%

14,9%
17,5%
18,4%

18,5%

21,4%

22,2%

22,9%

22,9%
23,3%

27,8%

29,7%
37,5 %
38,2%

40,6%

45,2%

48,6%

Extremadura

La Rioja

Castilla y León

Castilla-La Mancha

Cantabria

Pais Vasco

Navarra

Aragón

Comunidad Valenciana

Asturias

Galicia

Cataluña

Murcia

Madrid

Andalucia

Baleares

Canarias

Fuente: ver gráfico “Actividad Asistencial” de cada comunidad autónoma



4. Resumen y conclusiones
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Resumen y conclusiones (1/2)

Gasto sanitario privado:

Representa un elevado peso en el sector productivo nacional (29.000 mill €, con una
tasa de crecimiento anual del 2,5% durante los últimos 10 años)

• Posiciona a España por encima de la media de la OCDE y de los principales países de
nuestro entorno (29%).

Conciertos:

• Contribuyen a la sostenibilidad del SNS (11,2 % del gasto público; 0,67% del PIB)

Seguro de Salud:

• 8,5 M de asegurados (+1,8 M mutualismo administrativo): 10,3 M total

• Supone un ahorro para la sanidad pública de entre 546€ y 1.224€ persona/año

Actividad asistencial:

• Descongestiona el sistema sanitario público (31% de las intervenciones quirúrgicas,
24% de las altas, 24% de las urgencias,…)
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Resumen y conclusiones

Accesibilidad:

• Dispone del 58% de los hospitales y el 32% de las camas existentes (reducidos
tiempos de espera en pruebas diagnósticas, tratamiento, asistencia en urgencias,
etc.)

Investigación y tecnología:

• Investigación.- Presencia progresiva y mejores ratios de eficiencia (reclutamiento)

• Equipos.- 56% de los RM, 47% de los PET, 36% de los TAC,…

• Actividad diagnóstica.- 39% de las RM, 31% de los PET, 17% de los TAC,…..

Calidad asistencial:

• Indicadores de calidad comparables o incluso mejores a los recogidos en otros
observatorios (CatSalut, Comunidad de Madrid,…)

• Certificación de los procesos (EFQM, JOINT COMMISSION, ISO, QH….)

Empleo:

• 266.728 profesionales sanitarios (más de 60.000 médic@s, más de 70.000
enfermer@s, …..)
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Sanidad Privada…….

UNA REALIDAD 

IMPRESCINDIBLE




