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Presentacion del estudio

La COVIBP19 ha
borrado fronteras

Coincidiendo con el décimo aniversario del hecho
fundacional del Instituto para el Desarrollo e Integracion
de la Sanidad lanzamos esta décima edicion del informe
" Sanidad Privada, Aportando Valor: Anélisis de Situacion ",
una actualizacion en profundidad de la realidad y las
constantes que determinan la enorme relevancia de todo
un sector que como el sanitario genera tanta riqueza,
empleo, salud y bienestar a la poblacién.

La trayectoria de la Fundacion IDIS a lo largo de su historia
es impecable y sus resultados reconocidos por todos
dentro y fuera de nuestras fronteras, una instituciéon que
contribuye desde sus origenes a integrar una sanidad
representada por dos titularidades en una realidad Unica,
sinérgica y estratégica.

El titular de esta breve reflexion ha estado presente en
todos los posts, tuits y comunicaciones de la Fundacion a
lo largo de esta pandemia producida por el SARS0V 2
(COVIB19), una emergencia sanitaria mundial que ha
provocado una situacién de crisis sanitaria que ha llevado
al limite al sistema corriendo el riesgo en algunos
momentos de colapsar y haciendo imprescindible el
trabajo sinérgico, conjunto y estratégico de las dos
modalidades de provisién y aseguramiento en beneficio
del paciente con el inestimable protagonismo de los
profesionales sanitarios y la colaboracién imprescindible
de toda la sociedad.

Ante esta situacion, el sector sanitario de titularidad
privada ha mostrado un comportamiento ejemplar
reaccionando desde antes incluso de que se promulgara el
Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, por el que se
declar6 el estado de alarma para la gestion de la situacion
de crisis sanitaria ocasionada por la COVAIDO poniendo a

disposicion de las autoridades nacionales vy territoriales
toda su realidad, conocimiento, esfuerzo y potencial.

Reprogramacion de la actividad asistencial, apertura y
ampliacion de nuevos espacios, adquisicion de
equipamiento, ampliacion de plantillas, urgencias, planta y
UCI, etc., en definitiva, todos los recursos instalados han
sido puestos a disposicién de la sociedad sin pensar en
otro objetivo que no fuera el salvar vidas, mejorar el
bienestar de pacientes y familias, detectar los contagios a
tiempo y salvaguardar al maximo la salud de nuestros
profesionales teniendo en cuenta las circunstancias y
dificultades con las que nos hemos ido encontrando a lo
largo de este proceloso e inquietante camino.

Los titulares de no pocos medios de comunicacion en este
periodo de pandemia han ido en linea con la relevancia e
imprescindible cooperacién entre la red de provision y
aseguramiento privado y publico, y en este contexto
algunos canales han puesto el acento en ello, resaltando
una realidad: la "sanidad pablica y privada, de la mano
frente el coronavirus” y otros un hecho: "la COVID-19 ha
contribuido a dinamitar barreras”, las que algunos se han
empefiado en construir a lo largo de los afios.

Como siempre hemos manifestado desde el Instituto para
el Desarrollo e Integracion de la Sanidad la poblacién lo
gue valora y precisa hoy mas que nunca no es aferrarse a
una titularidad por encima de todo, sino que lo que
demanda es una atencion, agil, pronta, eficaz y con
resultados sanitarios y de salud en términos de eficiencia,
calidad, seguridad, accesibilidad, resolucion asistencial y
experiencia fundamentalmente.



Presentacion del estudio

o En las postrimerias de esta oleada pandémica de Espafia para respaldar a quienes se encuentran en la
comenzamos a ver la luz al final de un tlnel cargado de primera linea de la lucha contra el COV4D9.
incertidumbre, preocupacion, desasosiego, muerte y miedo
por el que venimos transitando desde hace ya unos
meses, pero afortunadamente tras los grandes males se
apuntan ya soluciones que vienen de la mano de aquellas
organizaciones, instituciones y empresas que asientan su
desarrollo y futuro en la innovacion y en la investigacion y
desarrollo de nuevos productos, bienes y servicios.

Finalmente es muy gratificante saber que las
organizaciones y empresas que son miembro de la
Fundacioén IDIS han presentado por el momento mas 130
iniciativas de caracter social, sanitario y sociosanitario
para tratar de paliar los efectos y consecuencias de esta
pandemia. Estas iniciativas de accion social en el ambito
de la gestién ética y responsable de las organizaciones
La industria farmacéutica, biofarmacéutica y de tecnologia sanitarias suponen un acicate y un revulsivo para todos,

sanitaria de forma acompasada con los entornos una garantia y confianza de que Espafia posee un sector
asistenciales y de investigacion estan desarrollando una  emprendedor en el ambito privado de la sanidad
tarea ingente poniendo en marcha y participando en fuertemente arraigado y comprometido con la sociedad en

multiples ensayos clinicos cuyo objetivo es la blisqueda e la que se implanta, con el individuo en general y con el
identificacion de una solucién eficaz tanto en el &mbito del paciente y su entorno en particular.

diagndstico y la deteccion precoz del SARSoV 2 (COVID
19) a través de pruebas y test especificos, como en el de la
prevencion con el hallazgo de una nueva vacuna y en el de
la terapéutica con el disefio de nuevas moléculas
antivirales que solventen la infeccidn y sus consecuencias
gue como todos sabemos en algunos casos concretos
pueden llegar a ser fatales.

En definitiva, todos somos y formamos parte de la
solucién a los problemas que nos atafien y afectan y la
salud como principal preocupacion requiere de la
confluencia de todos los esfuerzos posibles, de sumar y no
de restar, de no excluir a nadie, de trabajar conjuntamente
codo con codo como lo venimos haciendo en esta
pandemia, solo asi vamos a ser capaces de vencer a este
Por su parte el entorno asegurador esta realizando virus y solo asi lograremos construir un futuro mejor y
también un enorme esfuerzo expresando de una forma mas saludable para todos.
muy egpec!al SU compromiso con todos los prof(_esmn.ales D. Juan AbarcaCidén
sanitarios, independientemente del entorno de titularidad . L

. . . Presidente de la Fundacion IDIS
en el que desarrollen su tarea asistencial, a través de la
dotacién de un fondo de 37 millones de euros que dara
cobertura a méas de 700.000 personas en todo el pais (la
proteccion tiene caracter retroactivo y una vigencia de seis
meses a contar desde el inicio del estado de alarma). De
esta forma el sector asegurador constituye la mayor
péliza colectiva de este tipo jamas suscrita en la historia







El envejecimiento de la poblacion, la
cronicidad de las enfermedades y la
constante evolucion de los avances
tecnologicos y cientificos suponen un
reto para la sostenibilidad de los
sistemas de salud modernos.

Ante esta situacion, el sector sanitario
privado se posiciona como un aliado
estratégico fundamental del sistema
publico, mediante la liberacion de
recursos y la generacion de ahorro,
mejorando, a su vez, la accesibilidad de
los pacientes a través de su extensa red
de centros y profesionales, y la calidad de
la atencidn sanitaria.

El presente informe, al igual que en afos
anteriores, muestra la aportacion de
valor del sector sanitario privado en
funcion de distintas dimensiones:

Representa un elevado peso en el sector
productivo espaiiol

Libera recursos de la sanidad publica

Mejora la accesibilidad de la poblacion
a la asistencia sanitaria

Colabora y se engrana con el sistema
publico

Investiga y desarrolla actividad de alta
complejidad a través de la mas avanzada
tecnologia

Persigue la mejora continua de la calidad
en la prestacion asistencial

Activa las nuevas demandas del Paciente
digital

Genera empleo y es un agente
responsable en términos sociales
y ambientales



Representa un elevado peso en el sector
productivo espaiiol

: Evolucién del gasto sanitario total en Espafia
con relacién al PIB, 20082018

Gasto sanitario total con relacion al PIB en
paises seleccionados de la OCDE, 2018

Gasto sanitario privado con relacion al gasto
sanitario total en paises seleccionados de la OCDE, 2018

Evolucién del gasto sanitario privado en
millones de € y con relacion al PIB, 2008-2018

Evolucion del gasto sanitario publico en millones
de € y con relacion al PIB segiin OCDE, 2008-2018

Evolucion del gasto sanitario publico en millones
de € y con relacion al PIB segiin la estadistica del gasto
sanitario publico (EGSP), 2002018

Composicion del gasto sanitario privado con
relacién al PIB (% y millones d&), 2017

Composicion del gasto sanitario publico, 2018

Estimacion de la composicion del gasto sanitario
publico en provision privada, 2017

Estimacion de la composicion del gasto del
sector sanitario privado, 2017

Libera recursos de la sanidad publica

Estimacion del ahorro generado por el
aseguramiento privado, 2019

Estimacion de la evolucion del gasto sanitario
publico y privado per capita, 20172019

Gasto sanitario publico y privado per capita por
Comunidad Auténoma, 2018

Estimacion del gasto sanitario publico y privado
per capita por Comunidad Autonoma, 2019

Estimacion de la distribucién de la capita
privada por Comunidad Autbnoma, 2019

Diferencia entre gasto sanitario publico
presupuestado y gasto realizado por comunidad autbnoma
(millones de€), 2018

Evolucion del nimero de asegurados de
asistencia sanitaria por provincia, 2018

Evolucion del nimero de asegurados (miles),
2015-2019

Evolucion del volumen de primas (millones de
€), 2015-2019

Estimacion de la penetracion del seguro privado
y presupuesto per capita del gasto sanitario, 2019

Volumen de primas y cuota de mercado de las
principales compafiias aseguradoras
(millones de€ ), 2019

Actividad asistencial realizada en centros de
atencién especializada, 2017

Evolucién de la actividad asistencial en centros
de atencidn especializada, 201-2017

Comparativo de la actividad asistencial
realizada por el sector privadaen centros de atencién
especializada, 2017

Comparativo de la evolucion de la actividad
asistencial del sector privado en centros de atencién
especializada, 20162017

Evolucion del nimero de estancias por area
asistencial, 20162017

Evolucion del nimero de altas por area
asistencial, 20162017

Evolucion del nUmero de intervenciones
quirdrgicas, 20162017

Comparativo del nimero de intervenciones
quirdrgicas del sector privado, 2017

Evolucion del nimero de intervenciones
quirdrgicas por especialidad, 20162017



Mejora la accesibilidad de la poblacion
a la asistencia sanitaria

Indicadores de accesibilidad en la atencion
sanitaria privada, 2018

Numero de hospitales en Espafia, 2018
NuUmero de camas en Espafia, 2018

Porcentaje de hospitales privados sobre el total
de hospitales en paises seleccionados de la OCDE, 2017

Porcentaje de camas privadas sobre el total de
camas en paises seleccionados de la OCDE, 2017

Hospitales privados por finalidad asistencial,
2018

Numero de hospitales y camas por finalidad
asistencial, 2018

Distribucién de hospitales y camas por
comunidad autébnoma (ordenadas en funcion del numero
de camas privadas), 2018

Distribucién geografica porcentual de
hospitales y camas privados, 2018

Numero total de hospitales y proporcion de
hospitales privados, 2018

Numero total de camas y proporcién de camas
privadas, 2018

Evolucién del mercado hospitalario privado no
benéfico (millones de€ ), 2015-2019

Distribucién de hospitales y camas en funcién
de los principales agentes, 2019

Cuota de mercado en numero de hospitales y
camas en el sector hospitalario privado, 2019

Estimacion de la facturacion de los principales
agentes hospitalarios (millones de€ ), 2019

Distribucién geogréfica de hospitales de los
principales agentes hospitalarios

Caracterizacion de centros de asistencia
sanitaria sin internamiento

Colabora y se engrana con el sistema
publico

Tipos de colaboracién mas frecuente entre la
sanidad publica y privada

Evolucion de los conciertos por comunidad
auténoma (millones de€ ), 2017-2018

3 Conciertos en hospitales privados, 2018

3 Nimero de hospitales privados por finalidad
asistencial en funcion de conciertos, 2018

: Porcentaje de hospitales privados por finalidad
asistencial en funcién de conciertos, 2018.

: Distribucion del mercado por segmentos de
demanda de hospitales privados no benéficos (millones
de €), 2019

Principales conciertos singulares, 2018

Evolucion del nimero de mutualistas (miles),
2015-2019

sEvolucion del volumen de primas (millones de
€),2015-2019

 Compafiias aseguradoras que mantienen
concierto con las mutualidades, 20192020

Comparativa entre la estimacién del gasto per
capita del SNS y la prima MUFACE, 202919

Siniestralidad de las mutualidades y de
asistencia sanitaria (millones de€ ), septiembre 2019

3 Evolucion de la siniestralidad de las
mutualidades y asistencia sanitaria, 20152019

) Tipologia de concesiones administrativas

) Concesiones administrativas que incluyen la
gestion sanitaria, 2020



Investiga y desarrolla actividad de alta
complejidad a través de la mas avanzada
tecnologia

: Actividad investigadora estudio BEST

* Equipamiento de alta tecnologia en hospitales,
2018

} Equipamiento de alta tecnologia en hospitales
por Comunidad Auténoma,2018

Actividad diagnostica en hospitales privados,
2017

Actividad quirdrgica en hospitales privados,
2017

Persigue la mejora continua de la calidad
en la prestacion asistencial

: Resultados obtenidos por el sector sanitario
privado en indicadores de calidad seleccionados, 2019

Numero de entidades con acreditacion QH, 2015
2019

Distribucién geografica de las entidades con
acreditacion QH

Activa las nuevas demandas del paciente
digital

Encuesta influencia capacidades electrénicas
en la eleccién de proveedor médico

Uso de Apps para el seguimiento y mejora de la
salud (%)

Genera empleo y es un agente
responsable en términos sociales y
ambientales

) Estimacion de profesionales del sector
sanitario privado, 2018

Estimacion de profesionales empleados en el
sector sanitario privado por Comunidad Auténoma, 2018

} Estimacion de profesionales empleados en el
sector sanitario privado por Comunidad Autbnomay por
ambitos, 2018

) Evolucion de la distribucién de plazas en
formacion sanitaria especializada por el sistema de
residencia, 20162020

: Distribucién geografica hospitales
universitarios privados, 2019

! Distribucién geografica de plazas en formacién
sanitaria especializada por el sistema de residencia en
centros privados, 2020

: Plazas de formacion sanitaria en centros
sanitarios privados,2020
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Representa un peso

relevante en el
sector productivo
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eooo0o0
El gasto sanitario

en Espafa se situa
en el 8,9% del PIB

o000
El gasto sanitario
privado representa
el 29,5% del gasto
sanitario total

a

El gasto sanitario en Espafia se sitlia en el 8.9% del PIB en Asi,en el 2018 el gasto sanitario privado representa el
2018, valor muy similar al registrado en los dltimos afios 29,5% del gasto sanitario totalincrementando su peso
que también se situaba en torno al 9%,. Aunque es cierto  tres décimas respecto al afio anterior.

que el gasto sanitario total del 2018 corresponde al
mismo porcentaje del PIB que en el afio anterior, 2017, si
se observan diferencias en cuanto a su distribucion.

El gasto sanitario publico, en el 2018, por su parte, supone
el 70,5% del gasto sanitario total, tres décimas por debajo
respecto al porcentaje registrado el afio anterior.

G1. EVOLUCION DEL GASTO
SANITARIO TOTAL EN ESPANA CON
RELACION AL PIB, 200818

|

Fuente: OCDE, Health Data 2019, actualizacion
noviembre 2019.

Nota datos histéricos actualizados en base a la
Ultima actualizacion disponible de OCDE.

Nota: la E indica que son datos estimados por
la OCDE.

GASTO en %

I_ PUBLICO 736 754 748 738 722 71 704 713 712 708 705

2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018E
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1 Laaportacién del sector sanitario privado

En relacion con los paises de nuestro
entorno, Espafia (8,9%) se sitda 1,2
puntos por debajo de la media de la
OCDE (10,1%)onsiderablemente
alejada de los principales paises de
nuestro entorno como Francia
(11,2%), Alemania (12,2%) o Reino
Unido (9,9%).

En relacién con el peso del gasto
sanitario privado sobre el gasto
sanitario total, Espafia es uno de los
paises en donde este peso es mas
elevado (29,5%)psicionandosepor
encima de la media de la OCDE
(23,1%) y de los principales paises
de nuestro entorno como Holanda
(17,4%), Francia (16,6%) o Alemania
(15,5%).
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Portugal
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G2. GASTO SANITARIO TOTAL
CON RELACION AL PIB EN PAISES
SELECCIONADOS DE LA OCDE, 2018

Fuente: OCDE, Health Data 2019, actualizacion
noviembre 2019.

Espafia
Italia

Rep Checa
Media OCDE

G3. GASTO SANITARIO PRIVADO

CON RELACION AL GASTO SANITARIO
TOTAL EN PAISES SELECCIONADOS
DE LA OCDE, 2018

Fuente: OCDE, Health Data 2019, actualizacion
noviembre 2019.
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1 La aportacion del sector sanitario privado

En términos evolutivos, el gasto sanitario
privado alcanza los 31.614 millones de
euros en 2018, representando el 2,6% del
PIB lo que supone un incremento de
1.205,2 millones de euros respecto al afio
anterior. En los Ultimos 10 afios (2008
2018),el gasto sanitario privado ha

evolucionado a una tasa de crecimiento $
anual compuesto (CAGR) del 2,63%, con un Q§'
crecimiento constante y sélidoen los diez °Q

afios analizados, hecho que pone de é} %
manifiesto su constante evolucion © S\
positiva y sostenida. i Q@

El gasto sanitario publico, por su parte, y
segun datos de la OCDE, contindia con su
tendencia de crecimiento iniciada en 2014
hasta alcanzar los 75.435 millones en
2018.

En los ultimos 10 afios (20082018), el
gasto sanitario publico ha evolucionado a
una tasa de crecimiento anual compuesto
(CAGR) del 1%, lo que supone 1,63 puntos
porcentuales menos que el crecimiento
experimentado por el gasto sanitario
privado. Durante los Gltimos diez afios, el
crecimiento del gasto sanitario publico ha
sido menos constante que el gasto
sanitario privado, habiendo sufrido dos
grandes retrocesos en los afios 2012 y Q{b
2013., perarecuperando claramente los )
niveles previos a la crisi:econdémica que

se inici6 en 2010.

El gasto sanitario privado muestra una

CAGR superior al publico

CAGR + 2,63%

4 (—r e —— |
| 24393 | 23863
2,2 2.2 23 2,4 2,5
8 3 = = ¢ 2
o (@] o o o o)
~N ~N ~N ~N ~ ~N
CAGR + 1%

2008
2009

2010
2011
2012
2013

2014

2014

27

Representa un elevado peso en el sector productivo espafiol

2015

2015

2016

2016

2,6

2017

2017

2,6
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2018

2,6

2018E

a

T

G4. EVOLUCION DEL GASTO
SANITARIO PRIVADO EN MILLONES
DE€ Y CON RELACION AL PIB, 2008-
2018

Fuente: OCDE, Health Data 2019, actualizacion
noviembre 2019.

Nota 1: datos histéricos actualizados en base a
la dltima actualizacion disponible de OCDE.

Nota 2: CAGR hace referencia a la tasa de
crecimiento anual compuesto Compound
Annual Growth Rate.

G5. EVOLUCION DEL GASTO
SANITARIO PUBLICO EN MILLONES DE
€ Y CON RELACION AL PIB SEGUN

OCDE, 2002018

Fuente: OCDE, Health Data 2018, actualizacion
noviembre 2019.

Nota 1: datos histéricos actualizados en base a
la dltima actualizacion disponible de OCDE.

Nota 2: CAGR hace referencia a la tasa de
crecimiento anual compuesto Compound
Annual Growth Rate).
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1 Laaportacién del sector sanitario privado

El gasto publico
reportado por el
Ministerio de Sanidad,
difiere de la cifra
indicada por la OCDE

El Ministerio de Sanidad, en la
Estadistica del Gasto Sanitario
Pudblico (EGSP), incluida en el Plan
Estadistico Nacional con la
denominacion de Cuentas Satélites
del Gasto Sanitario Publico, utiliza
una metodologia diferente de
calculo: el gasto sanitario alcanza
segun esta fuente 71.145 millones
de eurosen 2018, lo que supone
4.290 millones de euros menos que
el dato publicado por la OCDE.

2009

CAGR +0,2%

2010

2011

2012

2013

<
=]
o
~

2015

Representa un elevado peso en el sector productivo espafiol

2016

2017

»

2018

i

a

T

G6. EVOLUCION DEL GASTO
SANITARIO PUBLICO EN MILLONES
DE€ Y CON RELACION AL PIB SEGUN
LA ESTADISTICA DEL GASTO
SANITARIO PUBLICO (EGSP), 2009
2018

Fuente: Ministerio de Sanidad, Estadistica del
Gasto Sanitario Publico 2018.

Nota 1: las diferencias existentes entre los

datos proporcionados por la OCDE y por la
EGSP provienen de la metodologia aplicada a la
hora de calcular el gasto sanitario.

Nota 2: CAGR hace referencia a la tasa de
crecimiento anual compuesto Compound
Annual Growth Rate).
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1 La aportacion del sector sanitario privado

Representa un elevado peso en el sector productivo espafiol

La diferencia de cuantias de gasto sanitari@ntre las dos
fuentes (OCDE y EGSP), proviene del método de
estimacion. La EGSP Unicamente considera el gasto
realizado o financiado por agentes sanitarios publicos, y
sus métodos de elaboracién y objetivos han sido pactados
entre las organizaciones territoriales y no territoriales
integradas en el Sistema Nacional de Salud. Por elles
coherente a nivel nacionaly puede utilizarse para
comparaciones entre comunidades auténomas.

La OCDEasi como otros organismos tales comdurostat
o la OMS cuentan con elSistema de Cuentas de Salud
(SCSyomo referente para la recogida y tratamiento de la
informacion sobre gasto sanitario. De esta forma, dichos
organismos logran que la informacién pueda ser
comparable entre los paises miembros de estas
organizaciones.El SCS séasa en clasificaciones y
métodos pactados en organizaciones internacionales que
afectan a los Estados miembros de las mismas, e incluye
el gasto de los agentes privados, sin entrar en
consideraciones sobre la organizacion de los sistemas
sanitarios nacionales. Sautiliza, por tanto, para
comparaciones entre Estados.

La EGSPademas,ho incluye el gasto de aquellas

unidades institucionales cuya actividad principal no es la
sanitaria y que no desarrollan programas incluidos en la
funcién de la sanidad de los Presupuestos Generales del
Estado. De esta forma, la EGSP no considera en el gasto
sanitario aquellas instituciones publicas de servicios
sociales que desarrollan actividades relacionadas con el
conjunto de prestaciones de atencion sociosanitaria que
define la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y
calidad del Sistema Nacional de Salud: los cuidados de
larga duracion, la atencién sanitaria a la convalecencia y la
rehabilitacion en pacientes con déficit funcional
recuperable. Por el contrario, estas instituciones y su
actividad si son tenidas en cuenta, con caracter general, al
elaborar las cifras del SCS, y, junto al sector privado, por
definicién no incluido en la EGSP, constituyen la diferencia
basica entre ambos sistemas de cuentas.

El gasto sanitario privado continta
con la tendencia de crecimiento
constante observada en los ultimos
anos

v,"'

>
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1 La aportacién del sector sanitario privado

En cuanto al gasto sanitario privado
se refiere, se sitda en el 2,6% del PIB,
representando el dinero de bolsilloel
2,1% del PIB en 2017, el seguro
privado el 0,5% y el gasto de
instituciones sin &nimo de lucro el
0,03%. Estelesglose porcentual del
gasto sanitario privado no difiere
practicamente del observado en

afios anteriores

El gasto sanitario en
provision privada,
segun las estimaciones
realizadas, asciende al
2,6% del PIB

Igualmente, existeun porcentaje del
gasto sanitario publicoque se
destina a la financiacion de provision
privada a través de conciertos, y que
en 2018 se sitda en el 11,1%.

8,9% Variacion %
cee Me PIB 2016-17 PIB ME
Gasto g®  Instituciones sin
2,6% privado 30.409 -0013 056 animo de lucro 387
L N N J \\
Dinero de
2,1% bolsillo 24.389
5 Gasto
6,3% publico 73.079 -0,112
0,5% - Seguro privado 5.634
& A
N N
» S
Conciertos
Transferencias
Consumo 3
- . corrientes
capital fijo
Gasto
del capital
Consumo
intermedio

Remuneracion del
personal

Variacion %
PIB 2016-17

0,001

-0,057

0,069

Representa un elevado peso en el sector productivo espafiol

G7. COMPOSICION DEL GASTO SANITARIO
PRIVADO CON RELACION AL PIB
(% Y MILLONES [¥}; 2017

Fuente: OCDE, Health Data 2019, actualizacion noviembre
2019.

Nota 1: las diferencias que puedan existir con relacion al
seguro privado entre los datos proporcionados por la OCDE
y los proporcionados por ICEA, provienen de la metodologia
y ajustes que lleva a cabo la OCDE para poder realizar
comparaciones entre diferentes paises.

Nota 2: el dinero de bolsillo se compone, segun la
metodologia de la OCDE, del gasto realizado por las familias
espafiolas en los siguientes conceptos: medicamentos y
otros productos farmacéuticos, aparatos y material
terapéutico; servicios médicos y paramédicos
extrahospitalarios como servicios de dentistas, analisis
clinicos y centros de imagen médica; servicios hospitalarios;
servicios de proteccién social; y servicios privados de
seguros de enfermedad.

G8. COMPOSICION DEL GASTO SANITARIO
PUBLICO, 2018

Fuente: Ministerio de Sanidad, Estadistica de Gasto
Sanitario Publico 2018.

15



1 La aportacién del sector sanitario privado

El gasto sanitario en
provision privada se
estima en una cifra
superior a 38.000
millones de euros

En términos de PIB se estima que
esta partida de conciertos supone el
0,7%de los cuales el 0,5%
corresponde a las comunidades
auténomas, el 0,12% a las
mutualidades de funcionarios y el
0,03% restante al Sistema de
Seguridad Social.

Teniendo en cuenta lo anterior y
procediendo a la suma del gasto de
conciertos al gasto sanitario privado,
se concluye que el gasto sanitario
total en provision privada, segun las
estimaciones realizadasasciende al
3,3% del PIB en 2011 que supone
un gasto aproximado de 38.082
millones de euros.

8,9%
2,6%

0,7% m

5,6%

Gasto
privado

Conciertos

Gasto
pablico

Variacion %
PIB 2016-17
30.409 0,013
7.673 -0,005
65.406 -0,107
PIB
Q00 o=
i Gasto
2,6% privado
0,7% Conciertos
E L X N J —
. Gasto
5,6% pUblico
4
N
fLQ

0,51%

30.409

7.673

65.406

Mill €

PIB

0,03% gy

0,12% !

Representa un elevado peso en el sector productivo espafiol

Seguridad
Social

Mutualidades

Comunidades
auténomas

Representa

MeE

399
1.360

5.913

aproximadamente
el 3,3 % del PIB

Variacion %
PIB 2016-17

0
-0,011

0,006

a

T

(. ESTIMACION DE LA
COMPOSICION DEL GASTO
SANITARIO PUBLICO DE PROVISION
PRIVADA, 2017

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos
de OCDE, Health Data 2019, actualizacion
noviembre 2019, y del Ministerio de Sanidad,
Cuenta Satélite del Gasto Sanitario Publico,
serie 2002 2018.

GL0O. ESTIMACION DE LA
COMPOSICION DEL GASTO DEL
SECTOR SANITARIO PRIVADO, 2017

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de
OCDE, Health Data 2019, actualizacion
noviembre 2019, y del Ministerio de Sanidad,
Cuenta Satélite del Gasto Sanitario Publico,
serie 20022018.
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1 La aportacion del sector sanitario privado

Libera recursos de
la sanidad publica

El seguro privado

Espana cuenta con 8,7
millones de
asegurados que
contribuyen a la
descarga y ahorro

del sistema publico

Se estima que el
aseguramiento
sanitario privado
ahorra al SNS hasta
1.291 euros por
paciente al ano

Espafia cuenta con 8,7 millones de
asegurados que contribuyen a la
descarga y al ahorro del sistema
publico, ya que, al tratarse de un
modelo de doble aseguramiento, los
ciudadanos que cuentan con un
seguro privado no consumen, 0
consumen solo en parte, recursos de
la sanidad publica.

El ahorro que genera el
aseguramiento sanitario privado al
Sistema Nacional de Salud varia en
funciéon del uso del sistema publico.
En este sentido,se estima que el
ahorro producido por un paciente
que use exclusivamente el sistema
privado es de 1.291 eurosLa
estimacion de este dato, que no
incluye el gasto farmacéutico ni el
gasto destinado a mutualidades de
funcionarios, se ha realizado a partir
de los presupuestos iniciales
ajustados por la desviacion media
producida en el periodo 20142018
entre el gasto presupuestado y el
gasto real (5,94%), al no consumir
ningun recurso de la sanidad publica.
En el caso de un paciente que realice
un uso mixto de la sanidad,
utilizando por tanto la sanidad
publica y la privada, se estima un
ahorro a la sanidad publica de 564
euros.

Libera recursos de la sanidad publica

HIPOTESIS 1E! ciudadano cubierto por una péliza utiliza exclusivamente el

8.777.504

beneficiarios

sistema privado.

Si los beneficiarios de un seguro privado no utilizasen el

sistema publico de salud, se obtendria un ahorro estimado de

11.328 millones de euros.

1.291€

11.328.287.653 €

X

HIPOTESIS 2E! ciudadano cubierto por una poliza privada realiza un uso

1.291¢€

8.777.504

beneficiarios

mixto, es decir, consume recursos publicos y privados.

Se asume que el beneficiario del seguro utiliza también los
recursos publicos, en una proporcion igual a la diferencia
entre el coste de la prestacion publica y el gasto de las
aseguradoras con cada asegurado. Esta diferencia es 787

727 €

En este escenario, se estima un ahorro generado por el
aseguramiento privado de 4.949 millones de euros, calculado

de la siguiente forma:
4.949.079.094€

Asi, se estima que el ahorro generado por el aseguramiento
privado se situaria entre 4.949y 11.328 millones dé

564 €

X 564€

a

o

G11. ESTIMACION DEL AHORRO
GENERADO POR EL
ASEGURAMIENTO PRIVADO, 2019

Fuente: elaboracion propia a partir de datos
del Ministerio de Sanidad, presupuestos
iniciales ajustados por la desviacion media
producida en el periodo 20142018 (5,94%);
INE, padron municipal; ICEA: Seguro de Salud
2019. La estimacion del gasto sanitario
publico 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 numero
de asegurados de asistencia sanitaria 'y
reembolso de gastos..
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1 Laaportacién del sector sanitario privado

Segun las Ultimas cifras publicadas
por el Ministerio de Sanidad, el gasto
sanitario publico per capita se situé
en 1.523 euros en 2018. En base a las 2.025
estimaciones realizadas partiendo de
PRIVADO I 550

2.125 591

550 576

los presupuestos iniciales del 591
Ministerio, se estima que el gasto
sanitario publico per capita en 2019
ha sido de 1.534 euros, ligeramente
superior al del 2018.

|
w
=)

|

DE BOLSILLO

416 443

134 .

2017

435

142 I

2018

PUBLICO

1.474 1.523 1.534

En relacién con el gasto sanitario 148 l ASEGURAMIENTO
privado per capita, éste se estimada
gue ha evolucionado de 576 euros
registrados en 2018 a 591 euros que
ha alcanzado en 2019, de los que 443
euros corresponden a gasto de
bolsillo y 148 a gasto en
aseguramiento.

2017 2018 2019E 2019E

2.291
2.203 ;466 2.154 2120 2.069

2053 2045 2013 2.006 1992 1980 1963

[¥F¥E¥¥E¥¥}

1883 1883 1.744

i B
3

Por comunidad autonoma,Pais
Vasco, Navarra y Asturias son las
que en 2018 registraron un mayor

gasto sanitario per capitacon 2.507

euros, 2.291 euros y 2.203 euros

respectivamente. Castilla La

Mancha, Canarias y Andalucia por el

contrario, son las que contaron con

un menor gasto sanitario per capita, X
con 1.883 euros en el caso de ,&6’ 8 @;&
Castilla La Mancha y Canarias y o W B
1.744 euros en el caso de Andalucia. NE
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