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PRESENTACION

Una asistencia sanitaria integrada,
en beneficio del paciente

Dr. Juan Abarca Cidon

Presidente de la
Fundacion IDIS

Nos encontramos ante el quince aniversario de la Fundacion
IDIS y ante la decimoquinta edicion del "Observatorio del sector
sanitario privado’, que se publica desde el principio y como
razon misma de la Fundacion IDIS. Mucho ha cambiado el
panorama social y global desde alla por el ano 2010, cuando
nos parecio necesario poner en valor la aportacion del sector
sanitario privado al sistema en su conjunto, y la publicacion de
este informe es ya una referencia en el sector y parece ser mas
necesaria gue nunca. Con un 25% de la poblacion dentro del
sistema de aseguramiento privado v con una frecuencia de uso
de dicho seguro cada vez mayar, no podemos sino poner sobre
la mesa el peso del sector asistencial privado y la necesidad de
su integracion en el propio sistema sanitario de nuestro pais.

En la linea can las novedades de la pasada edicion, expone

este informe una primera parte de datos generales del sector

y otra parte con la aportacion que el sector sanitario privado
representa dentro de nuestro sistema de Salud. Y es aqui
donde se analiza el peso en el sector productivo, la liberacion de
recursos de la sanidad publica, la mejora de la accesibilidad, el
desarrollo de investigacion y actividad de alta complejidad, v el
impulso del empleo y de la calidad. En Ia linea con las pasadas
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ediciones también, se integran ademas los datos de salud
mental y del sector sociosanitario, porque esta en el proposito
del propio documento seguir anadiendo todos los recursos que
desde el sector privado se aportan al entorno asistencial.

No en vano, en tarno al 30% de las consultas y de las altas se
realizan en el sistema sanitario privado, al igual que ocurre
con las estancias y las urgencias. Ademas, el analisis que
vemos este ano nos demuestra que la madurez del entorno
asistencial privado v la flexibilidad para sortear los retos a

los que se enfrenta hacen que siga aumentando la calidad
asistencial en beneficio del paciente. El paciente es, al finy al
cabo, la razon por la que trabajamos para seguir ofreciéndole
lo que nos pide: una atencion accesible, innovadora, seguray
de calidad. Hemos vivido desde la anterior edicion del informe
no pocos retos en el entorno de la sanidad, como el que nos
ha tenido en vilo hasta el acuerdo alcanzado para renovar el
modelo de mutualismo administrativo. Se puede ver en el
analisis de estas paginas que este es un modelo historico que
descarga actividad al sistema publico y que funciona a plena
satisfaccion de los funcionarios que eligen su asistencia a
través de la sanidad privada.

IN



PRESENTACION

El informe destaca ademas con sus datos que, en términas
de generacion de valor econémico, el sector sanitario privado
se revela coma un motor esencial para el desarrollo de la
economia. La contribucion al Producto Interior Bruto (PIB)

se traduce en cifras cuantificables muy destacadas, ademas
de en la creacion de un entorno propicio para el crecimiento
sostenible, la inversion vy la innovacion. Y el sector sanitario
privado no solo influye en la economia a traves de la
generacion de valor, sino que también resulta ser un creador
de empleo cualificado. La demanda de profesionales altamente
capacitados en campos médicos, cientificas, tecnologicos

y administrativos proporciona oportunidades valiosas para
los profesionales, que cada vez se ven mas atraidos por un
sector que les permite ser flexibles y crecer en su desarrollo
profesional.

Otro de los sellos distintivos de la sanidad privada que se
exponen en el informe es su capacidad para fomentar la
innovacion. Desde avances tecnologicos hasta modelos
asistenciales pioneros, las entidades privadas acttan como
catalizadores importantes de cambios y avances. Y como
anadidura, un valor destacado del sector privado es su
capacidad para contribuir a aliviar la presion asistencial en
los sistemas pablicos de salud. La disponibilidad de servicios
privados reduce la carga sobre las infraestructuras vy los
recursos del sistema pablico, permitiendo una distribucion mas
equitativa de la asistencia médica.

El mejor sistema sanitario posible

Ante la abrumadora seleccion de datos del documento y el
analisis detallado por Comunidades Auténomas, desde la
Fundacion IDIS continuamos en la tesis de impulsar el mejor
sisterna sanitario posible que nos podamos permitir, v asi
llegamos a la conclusion de que el sector pablico y el privado,

vy todos los subsectores que a su vez componen el sector
privado, son vasos comunicantes entre siy por ello hemos de
velar porque todos funcionen de la mejor manera posible. Asi
pues, el informe que tenemos entre las manos recuerda que la
colaboracion publico-privada es imprescindible en la mayoria
de los sectores clave a nivel sodial, y por supuesta en el sector
sanitario también. En este documento, los datos vuelven, una
vez mas, a destacar el papel de la sanidad privada en el sistema
sanitario de nuestro pais, y no podemos olvidar que es la propia
demanda sanitaria, es decir las necesidades sanitarias de los
pacientes, la que hace inevitable la colaboracion y la integracion
del sistema sanitario.

Asi pues, este "Observatario del sector sanitario privado” apoya
con datos objetivos la necesidad de un enfoque colaborativo

e integrado entre el sector pablico y privado en aquellos
aspectos en los que ha de haber mas sinergias para afrontar
los desafios que presenta el panorama de la salud, la sanidad

y la continuidad asistencial en el siglo XXI. En este sentido,
estamos en un momento decisivo para ponernos de acuerdo
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Este "Observatorio del sector
sanitario privado” apoya con datos
objetivos la necesidad de un enfoque
colaborativo e integrado entre el
sector publico vy privado.

en como salventar los retos que tiene par delante nuestra
sistema sanitario. El sector asistencial privado se erige coma
imprescindible para atender las necesidades actuales de

los pacientes, v es ademas consustancial al mismo sistema
sanitario, por lo que este informe no es sino un mapa de lo que
la sanidad privada representa para la globalidad de un sistema
sanitario del que es parte inseparable.

Desde la Fundacion IDIS hemos establecido un decalogo
para la Refarma de la Sanidad en el que la innovacion, la
transformacion, la equidad, la accesibilidad v la colaboracian
aparecen como puntos clave. Y es que nuestro sistema
sanitario necesita reformas de calado en todos sus frentes, v
asi lo hemos visto también en el “Estudio poblacional sobre la
reforma de la Sanidad’, en el que el 90% de la poblacion esta a
favor de que se impulsen medidas para la transformacion del
sistema sanitario. Solo con la transformacion v la integracion
del sistema sanitario se podra garantizar la mejor Sanidad
posible para todos. Y esa nueva Sanidad sera una Sanidad
integrada en beneficio del paciente.

IN



SECTOR SANITARIO PRIVADO EN DATOS w 1 M

Sector sanitario privado
en datos
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SECTOR SANITARIO PRIVADO EN DATOS

1.1.

Gasto Sanitario Privado

Grafica 1
GASTO SANITARIO PRIVADO ANUAL, 2022

Grafica 2
CONCIERTOS CON ENTIDADES PRIVADAS 2023

34.056 M€ +7.157me

Vs 33.126 M€ en 2021

privado

10.023 M€

Vs 9.521ME€ en 2022

2 o/ gasto privado
6 A) sobre gasto total

vs 28,4% del total en 2021

0,67% del PIB

VALY s 0,71% del PIB en 2022

Por colaboracion privada-publica
se entiende la asistencia privada
cubierta por fondos piiblicos

2,5% del PIB o5
U del PIB

R vs 274 del PIB en 2021 sociosanitario

privado
Instituciones

Dinero Seguro sin animo

de balsillo privado de lucro

25.143 M€ 8.418 M€ 495 M€

1,86% 0,62% 0,04%

ultado en febrero 2025

Fuente: OCDE. Health Data 2022. Co

1 la edicion anterior ya que la
timo aro disponible

Comunidades Mutualidades Seguridad
auténomas social
7.902 M€ 1.629 M€ 475M€
0,53% 0,11% 0,03%

Fuente: Ministerio de Sanidad. Estadistica de Gasto Sanitario Pablico 2023
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Grafica 3
GASTO SANITARIO PRIVADO CON RELACION AL PIB EN PAISES SELECCIONADOS DE LA OCDE (%), 2022
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Grafica 4 Fuente: OCDE. Health Data 2022

GASTO SANITARIO PRIVADO CON RELACION AL TOTAL EN PAISES SELECCIONADOS DE LA OCDE (%), 2022
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El gasto sanitario privado Grafica ,
. . COMPOQSICION DEL GASTO SANITARIO PRIVADO CON RELACION AL PIB
ascendio a 34.056 millones de (% Y MILLONES DE EUROS), 2022

euros en 2022, lo que equivale
al 2,52%* del PIB.

9,72% PIB 2,52%*
PIB

Instituciones sin
animo de lucro

0,04%
Gasto privado 495 Mie
2,52%*
34.056 M€

Seguro privado
0,62%
8.418 M€

Dinero de bolsillo
1,86%
25.143 M€

Gasto publico
7,20% ——
97.058 M€

(*) el 2,52% se corresponde con el 2,5%, que por motivos de calculo se ha ampliado a dos decimales

Fuente: OCDE. Health Data 2022. Consultado en Febrero 2025
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Actividad aseguradora
Grafica 7 Grafica 8
NUMERO DE ASEGURADOS EN ESPANA (MILLONES), 2024 VOLUMEN DE PRIMAS EN ESPANA (MILLONES DE EURQS), 2024
Mutualismo Reembolso Mutualismo Reembolso
administrativo de gastos administrativo de gastos
13% 7% 14% 8%

Asistencia sanitaria
(sin mutualismo
administrativo)

78%

Asistencia sanitaria
(sin mutualismo
administrativo)

80%

12,6 M 11.942 M€ vol.

de asegurados de primas
Fuente: ICEA, Seguro de Salud, 2025 vs 12,42 M€ en 2023 Fuente: ICEA, Seguro de Salud, 2025 vs 10.751 M€ en 2023
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SECTOR SANITARIO PRIVADO EN DATOS

Grafica 9
EVOLUCION DEL NUMERO DE ASEGURADOQS (MILES), 2018-2024

CAGR
12.055 12.422 12.621
11.056 11.554
- 10095
9,010 9.455 : — 80%
7.698 8.029 8.504 78 — 78% — 79%
e — 77% .
— 75% 76%
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L 740 7% L — 748 7% L — 764 7% Q— 775 7% L — 870 7% § — 900 7% 5 —8n1 7
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Fuente: ICEA, Seguro de Salud, 2025
Grafica 10
EVOLUCION DEL VOLUMEN DE PRIMAS (MILLONES DE EUROS), 2018-2024
CAGR
10.002 10.751 11.941
6013 9.486
9.254
7.059 7.430 8.132 — 78%
5.906 6.253 . 3‘_._;:1,?8 — 74 — 74% — 76%
— 72% — 73% ’
— 1593 — 1581 — 1639 — 1626 — 1733 — 1701 — 169
Q— 716 9% §— 738 9% § — 776 9% ( — 801 8% ) — 839 & @ — 918 9% 991 &1
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fuente: ICEA, Seguro de Salud, 2025
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1.2. Actividad aseguradora

Grafica 11 e
ESTIMACION DE LA PENETRACION Y l\4a2va1rr/a
DEL SEGURO PRIVADO (%), 2024 VT Asturias B — ‘ -~
il 18.6% ‘Cantabria
' : ‘ 14,h
G
26,0%
S I 0
) media nacional
Cataluna
31,8%
[ Por encima de la media
[ Por debajo de la media >
37,5%
L\}
llles Ba@a@s
” 0,8%/
Castilla-La Mancha
) .
Andalucia
22,0%
-
e Vs
Fuente: ICEA, Seguro de Salud, 2025. INE: Censo municipal.
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SECTOR SANITARIO PRIVADO EN DATOS

Grafica 12
VOLUMEN DE PRIMAS Y CUOTA DE MERCADO DE LAS PRINCIPALES COMPANIAS ASEGURADORAS (MILLONES DE EURQS), 2024

B Volumen de primas (M€) (1)

<> Cuota de mercado (%) 5 8' 7 A
cuota de mercado de
as tres principales

companias ( Sanitas,
Asisa vy SegurCaixa

294

18,5
Adeslas).
12,6
1,8 1,8
3.550 2.016 1.515 918 830 331 230 222 221 1.870
SegurCaixa Sanitas Asisa DKV Mapfre AXA Asistencia IMQ FIATC Resto de
Adeslas Seguros Sanitaria aseguradoras
Colegial

Fuente: ICE/ o de Salud, 2025

Nota: el total ntado corresponde al 97,05% de la cuota de mercado reportado por ICE
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Grafica 13
ELECCION DE ASISTENCIA DEL FUNCIONARIADO, 2024

Sistema Nacional
de Salud

Sistema Sanitario
Privado

76%

de los funcionarios
eligen sanidad privada

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de ICEA Seguro de Salud 2025 y memorias de las mutualidades 2023

Tabla 1
COMPANIAS ASEGURADORAS QUE MANTIENEN CONCIERTO CON LAS MUTUALIDADES, 2022-2024

ISFAS

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos publicados en: BOE nim. 308, de 24 de diciembre de 2021, Mutualidad General de Funcionarios Civiles

del Estado. BOE niim. 313, de 30 de diciembre de 2021, Instituto Social de las Fuerzas Armadas. BOE nim. 18, de 21 de enero de 2022, Mutualidad
General Judicial

Nota: Por coherencia con el resto de datos de actividad del sector asegurador, se muestran las comparias aseguradoras que han prestado servicio en el periodo 2022-2024
En 2025 se han licitado nuevos concursos para la prestacion de serivicios de asistencia sanitaria a mutualidades del estado. Finalmente, tras un largo proceso de negociaciones, ASISA,
SegurCaixa Adeslas y Nueva Mutua Sanitaria prestaran servicio a MUFACE y MUGEJU, mientras que en el caso de ISFAS lo haran ASISA y SegurCaixa Adeslas
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Grafica 14

DISTRIBUCION DE FUNCIONARIOS MUTUALISTAS QUE ELIGEN

SANIDAD PRIVADA (MILLONES), 2024

MUGEJU
4%

ISFAS
30%

MUFACE
65%

Grafica 15

1,65M

de funcionarios
Mutualismo Administrativo

Fuente: ICEA Seguro de salud, 2025

VOLUMEN DE PRIMAS DE MUTUALISTAS DE SANIDAD PRIVADA (MILLONES DE EURQS), 2024

MUGEJU
4%

ISFAS
30%

MUFACE
67%

1.696 M€

volumen de primas
Mutualismo Administrativo

Fuente: ICEA Seguro de salud, 2025
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Grafica 16

COMPARATIVA ENTRE MUTUALIDADES Y ASISTENCIA

SANITARIA (MILLONES DE EURQS), 2024

1.816 1,696

Mutualismo
Administrativo

107,1%

de Prestaciones pagadas
sobre volumen de primas

Prestaciones pagadas

Fuente: ICEA Seguro de salud, 2025

= P ° 2 3 4 5 1<
Grafica 17
EVOLUCION DE LA SINIESTRALIDAD Y ASISTENCIA SANITARIA, 2018-2024
8.891 107,1%
% o 103,4%
) 98,0% 102,1%  100,8%
95,3% 91,5Y%
6.647 ="
70,5% 71,0% 72,5% 71,9% 71,39 74,8%
64,1%
Asistencia I I I I
Sanitaria
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

74,8%

de Prestaciones pagadas

sobre volumen de primas B Asistencia sanitaria (sin mutualismo administrativo)

B Mutualismo administrativo

[ volumen de primas

Fuente: ICEA Seguro de salud, 2025
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P o 2 3 4

1.3.

. . Tabla 2
Hospitales y camas privadas

DISTRIBUCION DE HOSPITALES Y CAMAS PRIVADAS POR CCAA, 2023

Grafica 18
NUMERO DE HOSPITALES Y CAMAS PRIVADAS POR FINALIDAD ASISTENCIAL, 2023

Cataluna* 136 19.164
Andalucia 59 5.583
Madrid 48 6.804
Canarias 24 2.396
Comunidad Valenciana 23 2.444
Castillay Le6n 21 2.096
Pais Vasco 19 2.012
Galicia 18 2.156
Murcia 15 1.556
Asturias 15 1.015
Baleares 14 1.433
Aragén 10 925
4 3 1 49 8 3 7 Extremadura 9 417
|
. . _ Castilla La Mancha 8 388
hospitales privados camas privadas N . osc
avarra
438 en 2021 50.574 en 2021
Cantabria 3 297
La Rioj 1
Il Generales y especializados [ De mediay larga estancia [ De Salud mental [ Otros centros con internamiento arioa 3 65

* De los 136 hospitales catalogados como privados y
- . centros que forman parte de la RHUP/XUP (la m spitales de titularidad pablica); los
Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo Nacional de Hospitales 2024. Nota: Las complejos haspitalarios se contahilizan como un Gnico hospita entros que forman parte de | ve e SPILIES tulande P K
hospitales privados sin concierto cuentan con 3.415 camas v los pertenecientes a la RHUP/XUP 15.749

, 41 son hospitales privados sin concierto y 95 son
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En esta nueva edicion, Fundacion IDIS
ha actualizado la categorizacion de
hospitales privados y de organizaciones
no gubernamentales elaborada por el
Ministerio de Sanidad en su Catalogo
Nacional de Hospitales, definiendo las
siguientes categorias de hospitales
(clasificacion fuente propia):

» Privados de la iglesia: aquellos
gestionados por organizaciones
vinculadas a la iglesia catélica, como
por ejemplo OHSJD, Hospitales
Catolicos de Madrid, etc. y otras
congregaciones mas pequenas.

Privados benéficos: aquellos
gestionados por fundaciones o
vinculados a asociaciones benéficas.

Privados de la Cruz Roja: hospitales
gestionados por la Cruz Roja.

Privados no benéficos: resto

de hospitales privados, tanto
pertenecientes a grandes grupos como
pequenos hospitales independientes.

Grafica 19
NUMERO DE HOSPITALES EN ESPANA, 2023

[
hl
@)
N
w
IS
ul
A

765

Benéficos

22
5%

H. privados
totales
- 22
Hospitales
56% Afi
benéficos
H. pablicos No benéficos
336 — 409
44% 95%

Clasificacion en el CNH

ac SN/
S ZUZL

Nacional de

Grafica 20
NUMERO DE CAMAS EN ESPANA, 2023

Privados - Otros privado benéfico
Cruz Roja 20
5 5%

1% Privados Iglesia

61
14%

86
Hospitales
benéficos

Privados
no benéficos

345
80%

Clasificacion fuente propia

159.587 Benéficas
3.254

Camas
privadas 7%

No benéficas

46.583

31% 93%

3.245
Camas
benéficas

Camas
publicas

109.750 —
69%

Clasificacion en el CNH

uente: Ministerio de Sanidad, Catz ) Nacional de Hospitales 2024
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Privadas - Otras privadas benéficas
Cruz Roja 1.953
437 "

1%

Privadas Iglesia

12.553
14.943 25%
Camas
benéficas
Privadas
no benéficas
34.894
70%

Clasificacion fuente propia
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Grafica 21

PORCENTAJE DE HOSPITALES PRIVADOS SOBRE EL TOTAL DE HOSPITALES EN PAISES SELECCIONADOS DE LA OCDE, 2022 E‘ pOI’CEﬂtaJe de

751 hospitales privados
>99 55,0 539 53,2 3 (1=l
' ' | oo en Espana se situa
318 en el 55,5%, mientras
que el de camas
! | ) alcanza el 36%.

Fuente: OCDE. Health Data 2022. Consultado en Febrero 2025.

Grafica 22
PORCENTAJE DE CAMAS PRIVADAS SOBRE EL TOTAL DE CAMAS EN PAISES SELECCIONADOS DE LA OCDE, 2022

59,8
38,5
36,0 33,1 32,1 316
15,4

3,7
© —
= o o & © S S
= c © o] 2 + 5 o
o © = o 5 3 < c
< [ ] (G [a << o [

Fuente: OCDE. Health Data 2022. Consultado en Febrero 2025.
Nota: Las diferencias que puedan existir entre los datos de la OCDE y del Ministerio de Sanidad provienen de la metodologia aplicada.
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Grafica 23
PORCENTAJE DE HOSPITALES PRIVADOS POR FINALIDAD ASISTENCIAL EN FUNCION DE CONCIERTQOS, 2023

19% 20%
32%
35% 99 62%
4%
42%
50%
51% 68% 13% 387
3% 5%
10% 14% 25%
General Especializado Hospitales de media Salud mental y Otros centros con
y larga estancia tratamiento de internamiento

toxicomanias

[ % Conconcierto [T %Sinconcierto [ % Red de utilizacion pablica - otras CCAA [l % Red de utilizacion pablica de Catalufia

Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo Nacional de Hospitales 2024
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Grafica 24
DISTRIBUCION DE HOSPITALES Y CAMAS EN FUNCION DE LOS PRINCIPALES AGENTES, 2023

Grupos hospitalarios

7.686
[ Ne de hospitales no benéficos

6.120
<> N° de camas no benéficas

45 29 21 20 16 15 14 10 10 8 7 45
Quirénsalud ~ OHSJD HM Vithas Grupo Grupo Hermanas Grupo Ribera Grupo Grupo HCM  Resto de grupos
Hospitales Hospitalario  Viamed Hestia Recoletas  Hospiten hospitalarios
HLA Alliance
Companias aseguradoras Hospitales independientes
604 B N°decamas [ N°de hospitales
\ 171 15.036
389 ‘ ‘
‘ 350 7
| 241 | L
4 | 202 8
2 ‘ ‘ 2 ‘ Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo Nacional de
1 Hospitales 2024 y DBK Clinicas privadas 2024
‘ B Benéficos
. NO benéflcos COHEEDOﬂd\E‘RtE‘S para no duplicarios
Matua Sanitas Asistencia Caser IMQ Hospitales Camas
Terrassa Sanitaria independientes independientes
Colegial
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Grafica 25
PORCENTAJE DE HOSPITALES Y CAMAS EN EL SECTOR HOSPITALARIO PRIVADO POR GRUPO, 2023

B ¢ hospitales B % camas 54,3
10 4 44,8
6.8 |
4,9 4,6 4,4
3,2 3,2 3,0 3,7
' ‘ T 21 %2 18 %1807 19 g
Quirénsalud OHSID Vithas Grupo HLA Hermanas Grupo Grupo Hestia Ribera Grupo Grupo Resto del
Hospltales Hospitalarias ~ Viamed Alliance Hospiten Recoletas sector
privado
Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo Nacional de
i pertenecientes a las Her s Hospitalarias, asi como el Hospital San
ra no duplicarlos
Grafica 26
ESTIMACION DE LA FACTURACION DE LOS PRINCIPALES AGENTES HOSPITALARIOS (MILLONES DE EUROS), 2023 . .
13 grupos hospitalarios
4.441 0
699 for e sps concentran el 44,8% de
= | S L S, los hospitales privados
| 300 180 140 135 115
113 100 0
S cow T * yel54,3%delas camas
. HE B e e o privadas en Espana.
Quirénsalud  Vithas HM Ribera HLA Hospiten  Sanitas Clinica VViamed Hospitales  IMED Grupo Red Grupo Hospital IMQ
Hospitales *[Hx Universitaria Catélicos Hospitales Pascual Asistencial Recoletas Mutuade
Navarra** de Madrid** Juaneda Tarrasa
Fuente: DBK Clinicas

rivadas 2024

6n de hospitales en el extranjero

OBSERVATORIO DEL SECTOR SANITARIO PRIVADO 2025 - APORTANDO VALOR | Analisis de situacion

N\



SECTOR SANITARIO PRIVADO EN DATOS

Grafica 27 .
NUMERO TOTAL DE HOSPITALES Y PROPORCION DE HOSPITALES PRIVADOS EN CADA COMUNIDAD, 2023 M Total hospitales
<« % Privado sobre el total
68 s
63 56 57 55 58 58 g 60
48 45 43 43
37 34
29
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo Nacional de Hospitales, 2024 Lr_JU o a U
Grafica 28

[ Total camas

NUMERO TOTAL DE CAMAS Y PROPORCION DE CAMAS PRIVADAS EN CADA COMUNIDAD, 2023
<= % Privado sobre el total

34.401 22.762 21.243 14.036 9.820 9.392 7.843 6.897 5.773 5.225 4.870 4.030 3.867 3.837 2.445 1.682 1.050 246 168
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Fuente: Min
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Grafica 29
NUMERO DE HOSPITALES DE SALUD MENTAL Y TRATAMIENTO DE TOXICOMANIAS TOTALES Y PORCENTAJE DE PRIVADOS POR CCAA, 2023
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Grafica 30
NUMERO DE CAMAS DE HOSPITALES DE SALUD MENTAL Y TRATAMIENTO DE TOXICOMANIAS TOTALES Y PORCENTAJE DE PRIVADAS POR CCAA, 2023
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Grafica 31
CARACTERIZACION DE CENTROS DE ASISTENCIA SANITARIA SIN INTERNAMIENTO, 2025

Cirugia mayor

ambulatoria
0,5%
(78)
Dialisis
1,2%
(174)

Reproduccion Salud mental
asistida 2,8%
1,3% (401)

(188)

Centros de
diagnostico
1 3,9% Centros
(1.991) polivalentes
80,3%
(11.531)

Fuente: Ministerio de Sanidad, Registro General de centros, servicios y establecimientos sanitarios (REGCESS). Consulta febrero 2025
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Grafica 32
MERCADO HOSPITALARIO PRIVADO (MILLONES DE EURQS), 2024

13.900M €

vs 13.150M € en 2023

h

1.325M €

Privado puro

4.655M €

Concierto publico

7.920M €

Convenio con
aseguradoras

Fuente: Fuente: DBK Clinicas privadas 2025
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Grafica 33
EQUIPAMIENTO DE ALTA TECNOLOGIA EN HOSPITALES PRIVADQS, 2023

383
272 EQUIPAMIENTO DE ALTA TECNOLOGIA
ALI: Acelerador de particulas
ASD: Angiografia por sustraccion digital
DIAL: Equipos de hemodialisis
112 90 GAM: Gammacamara
89 HEM: Sala de hemodinamica
51 31 L4 39 LIT: Litotricia por ondas de choque
‘ \ ‘ ‘ MAMO: Mamografia
‘ PET: Tomogra or emision de positrones
I I . . . . [ RM: Resonancia magnética
SPECT: Tomografia por emision de fotones
MAMO HEM ALI LIT GAM PET SPECT TAC: Tomografia axial computarizada

Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo Nacional de Hospitales 2024

Grafica 34
EQUIPAMIENTO DE ALTA TECNOLOGIA EN HOSPITALES PRIVADOS POR COMUNIDAD AUTONOI\/IA, 2023
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo Nacional de Hospitales 2024 8 o o 5
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Grafica 35
DISTRIBUCION GEQOGRAFICA DE HOSPITALES DE LOS PRINCIPALES AGENTES HOSPITALARIOS
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1 l|. Tabla 3
o DISTRIBUCION DE HOSPITALES Y CAMAS PRIVADAS POR CCAA, 2022
Residencias y plazas del sector sociosanitario privado
Grafica 36
NUMERO DE RESIDENCIAS Y PLAZAS PRIVADAS POR TAMANO DEL CENTRO, 2022 Andalucia 488 33.794
Aragén 191 13.127
C. Foral de Navarra 47 4.473
Canarias 39 3.501
Cantabria 57 5.785
Castillay Leon 479 35.486
Castilla-La Mancha 210 17.505
Cataluna 805 50.573
Ceuta 2 162
Comunidad Valenciana 255 22.443
Extremadura 82 6.718
Galicia 271 17.702
llles Balears 28 2.931
3 90". 2 89 l'- 7 1 La Rioja 25 2.491
n |
Residencias privadas Plazas privadas Madrid 418 43105
3.925en 2020 281.332 en 2020 Melilla 1 m
Pais Vasco 276 14.139
| <25 W 25-.0 | 50-99 | >=100 Ppdo. de Asturias 183 10.886
Region de Murcia 49 4.539

Fuente: Estadisticas sobre residencias, CSIC
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p°2345

Tabla 4
CAMAS Y RESIDENCIAS POR PRINCIPALES GRUPQS PRIVADQS, 2024 La actividad asistencial en

establecimientos residenciales
genera una cifra de negocio de
7.157 M€ anualmente, asi como

1 EESAPK?ADOMUSV' Madrid ~ 19.035 142 749 28.000 214.119 empleos directos.
VITALIA PLUS, SA. -
2 GRUPOVITALIAHOME ~23ragoza 9926 68 171 4.450

S EERASA - 7.157 M€
3 GRUPO EMELS Madrid 9.188 59 180 5512 ]

empresas cuya actividad es

INTERCENTROS oo _ o L
4 BALLESOL, SA. Madrid 8.057 56 157 3612 Asistencia en establecimientos residenciales
(GRUPO BALLESOL) -
5  COLISEE ESPANA Valencia 7.086 58 175 5.000 0,52% del PIB en 2022.
6 GRUPOAMAVIR Madrid 6.776 45 179 4.372 16% de las actividades sanitarias
y sociales totales
7 SANITAS MAYORES, S.L..  Barcelona 6.236 45 163 3.569
TOTAL 66.304 473 1.776 54.515
2 1 l‘ [ 1 1 9 empleos directos
A 4
309 del empleo total en actividades
sanitarias y sociales
Fuente: INE, Estadistica Estructural de Empresas,
sector servicios 2022
\ Fuentes: Alimarket (*) datos de facturacion y empleo correspondientes con el ano 2022

RVATORIO DEL SECTOR SANI OR | Analisis de situacion




SECTOR SANITARIO PRIVADO EN DATOS

1.5.

Profesionales sanitarios y plazas de formacion

Grafica 37
ESTIMACION DE PROFESIONALES DEL SECTOR ASISTENCIAL PRIVADO, 2023

Intrahospitalario Extrahospitalario Total
16.503 54.703 71.206
Médicos Médicos Médicos
|
30.870 46.528 77.398 . . .
Enfermeros Enfermeros Enfermeros E| SECtor a5|5teﬂC|a| pﬂ\/ado es
| un motor generador de empleo
77.904 83.083 160.987 en nuestro pais.
Otros Otros Otros
125.277 184.314 309.591
Profesionales Profesionales Profesionales

Cataluna, Madrid y Andalucia son, respectivamente, las CCAA
con mayor nimero de trabajadores.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Ministerio de Sanidad, Sistema de Informacion de Atencién Especializada,
hospitales: Personal y Formacion ano 2023; Instituto Nacional de Estadistica, Profesionales Sanitarios Colegiados 2023
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Grafica 38

DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE PLAZAS ACREDITADAS EN FORMACION SANITARIA ESPECIALIZADA POR EL SISTEMA DE RESIDENCIA EN CENTROS PRIVADOS, 2025

® Hospital de Jove (1 plaza)

Hospital Povisa (Ribera Salud) (9 plazas)
UDM Quironprevencién (2 plazas)

® Fundacién Onkologikoa Fundazioa

(3 plazas)

® UDM de Salud laboral de Quirén
Prevencion de Euskadi (2 plazas)

Clinica Universidad de Navarra
(58 plazas)

UD Enfobg Clinica Universidad
de Navarra (2 plazas)

®  Fundacion Jiménez Diaz (22 plazas)

© San Juan de Dios (2 plaza)

® Quirénsalud (6 plazas)

® HM Hospitales (9 plazas)

®  Grupo Sanitas (5 plazas)

© FREMAP (2 plazas)

® Hospital Monografico Asepeyo (2 plazas)

© (Centro de Prevencion y Rehabilitacion La Fraternidad (1 plaza)

Las 269 plazas acreditadas en
formacion sanitaria especializada
por el sistema de residencia en
centros privados, se distribuyen
entre 10 comunidades autonomas,
de las cuales la Catalunay la
Comunidad de Madrid alcanzan las
126y 49 plazas respectivamente.

60

3 126

UDM Salud Laboral Quirén
Prevencion Tenerife (1 plaza)

UDM Salud Laboral de Andalucia. H.
Quirdn Salud Malaga.(1 plaza)

UDM Salud Laboral de Andalucia. H.
Quirdn Salud Sagrado Corazén (1 plaza)
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Sant Joan de Déu Palma
de Mallorca (1 plaza)

C.D. UDM Salud Laboral
de Quirén Prevencion de
las Islas Baleares

UDM Quironprevencion (1 plaza)

(1 plaza)

®  Fundacion Instituto Valenciano de Oncologia (6 plazas)
® H.IMED Valencia (2 plazas)
® Hospital Nisa 9 de Octubre (1 plaza)

UDM Quiron-prevencion (1 plaza)
UDM San Juan de Dios (2 plazas)

Fundacio Althaia (21 plazas)

Fundacio6 Puigvert (5 plazas)

Hospital de Mollet (1 plaza)

Centro Médico CETIR (1 plaza)

Hospital Universitari Sagrat Cor (9 plazas)

Centre d'Oftalmologia Barraquer (5 plazas)

Institut Univeristari Dexeus (5 plazas)

Sant Joan de Déu (42 plazas)

Hospital Asepeyo Sant Cugat (1 plaza)

Hospital de Sant Pau y Santa Tecla (1 plaza)
Fundacio privada Hospital Asil de Granollers (1 plaza)
Hospital Universitari Matua de Terrassa (2 plazas)
Hospital de Palamés (2 plazas)

Hospital de Figueres (2 plazas)

Hospital HM Nens de Barcelona (1 plaza)

Hospital Universitari General de Catalunya (6 plazas)
Institut de Microcirurgia Ocular (1 plaza)

Benito Menni (8 plazas)

Institut Pere Mata (10 plazas)

BOE Orden SND/888/202

b5
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El sector privado ofrece
un total de 269 plazas
en formacion sanitaria
especializada.

La oferta de plazas de formacién ha alcanzado maximos
en 2025, superando las 12 mil plazas en total.

El sector sanitario privado es consciente de la
importancia de la formacion y de las necesidades del
sector, por lo que ano tras ano apuesta por dar a los
profesionales sanitarios una formacion de calidad.
Desde 2009 las plazas de formacion en el sector
privado se han ido incrementando considerablemente,
situandose en 269 en 2025.

Grafica 39
EVOLUCION DE LA DISTRIBUCION DE PLAZAS EN FORMACION SANITARIA ESPECIALIZADA POR EL SISTEMA DE

RESIDENCIA, 2019-2025

SRON - BORORORORC)

-s

10,630 11.171
10. Zl|9 277
9.539
8.520
171
10.894
9324 9.988 10.376
8.349
2019 2020 2021 2022 2023

BOE Orden SND/888/2024, de 14 de agosto 2025
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11.879
272

11.607

2024

12.212
269

11.943

| Privados + Piblicos
de Gestion privada

2025 [ Pablicos



SECTOR SANITARIO PRIVADO EN DATOS

Tabla 5
PLAZAS ACREDITADAS DE FORMACION SANITARIA ESPECIALIZADA EN CENTROS SANITARIOS PRIVADQS, 2025

Pediatria vy areas especificas 27
Psiquiatria 24
Psicologia clinica 21
Obstetricia y ginecologia 18 TOta|
Cirugia otropédica v traumatologia 17 2 69
Anestesiologia y reanimacion 16
plazas

Medicina interna 14
Medicina del trabajo 13
Radiodiagnostico 10
Oncologia médica 8
Oftalmologia 8
Urologia 6 Erj 2025 el sector sanitario

e privado ofertd 269 plazas de
Farmacia hospitalaria 6 o . : P

formacion, siendo Pediatria

Psiquitaria infantil y de la adolescencia 6 y 3reas especfﬂcas (27)’
Aparato digestivo > Psiquiatria (24) v Psicologia
Cirugia general v del aparato digestiva 5 clinica (21) las especialidades
Alergologia 2 con mayor numero de plazas
Otras especialidades 65 diSpOﬂib|€S.

Fuente: BOE Orden SND/990/2025, de 14 de agosto
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SECTOR SANITARIO PRIVADO EN DATOS

1.6.

Actividad investigadora privada

Cada ano, la sanidad privada refuerza su compromiso con
la investigacion en el ambito de la salud. En este contexto,
es importante sefalar que, en 2024, la sanidad privada ha
experimentado un incremento en el nimero de centros
dedicados a la actividad investigadora; de hecho, el 50% de

El informe Best, promovido por la industria farmacéutica,
documenta la actividad investigadora de centros tanto
pUblicos como privados, y busca destacar la capacidad
investigadora de nuestro pais. La Gltima edicion de este
informe, publicada por BDMetrics en febrero de 2025,
evidencia el creciente respaldo de la sanidad privada a la
investigacion nacional.

Los centros privados
han participado en 1.110
ensayos clinicos desde
2016.

los ensayos clinicos se llevaron a cabo en centros privados.

El contexto de innovacion sanitaria esta evolucionando hacia un
modelo mas colaborativo y abierto, lo cual ha sido impulsado en
parte por las circunstancias que trajo la pandemia, que alterd
prioridades y recursos. En este entorno, Espana ha logrado
destacarse como uno de los paises con condiciones favorables
para el desarrollo de ensayos clinicos de medicamentos, segin la
Gltima memoria de Farmaindustria.

En 2023, se iniciaron mas de 830 estudios clinicos en el pais,
reflejando un fuerte compromiso por parte de diversos actores
del sector, incluidos tanto el pablico como el privado, para
fomentar la inversion en investigacion. Este esfuerzo es crucial,
especialmente para aquellos pacientes que ven en los ensayos
clinicos su Gnica opcion terapéutica. La colaboracion entre
stakeholders es fundamental para continuar avanzando en la
innovacion y desarrollo de nuevos tratamientos.
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| a sanidad privada, clave
en la investigacion.

La inversion en investigacion y desarrollo por parte de

la industria farmacéutica sigue en aumento, alcanzando
cerca de 1.400 millones de euros en 2023, seg(n los datos
proporcionados por Farmaindustria, estableciendo asiun
nuevo récord.

Entre 2016 y 2024, un total de 147 centros privados

han participado en el desarrollo de ensayos clinicos,
representando el 30,9% del total de centros involucrados.
Estos centros han contribuido de alguna forma en 1.110
ensayos clinicos. De los ensayos realizados por estos centros
privados, el 51% corresponde a fases tempranas. Al igual
que el ano anterior, en 2024, los centros privados participaron
mayoritariamente en ensayos clinicos en el area de oncologia
(44,3%), seguidos de neurociencias (8,1%), enfermedades
respiratorias (6,5%), hematologia (6,5%) y vacunas (4,3%).

Oncologia, neurociencias,
respiratorio y hematologia

son las principales areas
terapéuticas de los
ensayos con participacion
de centros privados.
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Reclutamiento

Seg(n los datos reflejados en la grafica, los
centros privados destacan por su sobresaliente
desempeno en la realizacion y administracion de
la investigacion clinica.

— — p—
— -
| i ! i
- = = o —
. — ]h zx -
i \ 5 — ! |
- ﬁ‘ A 1 . —

Grafica 40

ACTIVIDAD INVESTIGADORA ESTUDIO BEST, PERIODO 2016 2024*

P ° 2 3 4

APORTANDO VALOR

Privado % Privado
N{mero de centros 147 30,9%
. . Ndmero de ensayos clinicos 1.110 51,0%
Actividad g
in\lestigadora Ndmero de participaciones 1.941 12,0%
Ndmero de ensayos clinicos 546 47,3%
en fases tempranas (I3, b, 1)
Sanidad privada Sanidad publica
Reclutamiento de pacientes mes 0,90 0,71
Pacientes
Tasa de reclutamiento 65,0% 53,9%
Evolucion de la tasa de reclutamiento
97.9%
96,5% 93,5% 96,0% 86,6% - 93,8% 89,2%
114,0% 53:9%
90,6% 99,9% 92,4% 98,6% 963 87,7% 89,1
— T e
/N’O%
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024*
Fuente: 36% publicacion BDMetrics. Febrero 2025
Note provisionales, ya gue Unicamente incluye el reclutamiento hasta junio de 2024 . Centros pUb“COS . Centros pr|vados
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1.7.

Reconocimientos v calidad en el sector
sanitario privado

EFQOM  Bocdode

Con el fin de mejorar y demostrar la calidad de Certificacion ISO de la gestion de Modelo de excelencia europeo Certificaciones o sellos de calidad Joint commission
sus centros, el sector sanitario privado cuenta la calidad (9001), de la gestion EFQM de comunidades autonomas:
con diferentes certificaciones que acreditan la ambiental (14001), de seguridad de Acreditacion
calidad de estos: la informacion (27001), seguridad y (European Foundation for concedidos por las propias

salud en el trabajo (45001) Quality Management) comunidades autdnomas, garantizan

la calidad de las instituciones que
(International Organization for disponen de dichas certificaciones
Standardization) o sellos.

Destaca el sello Madrid Excelente
Nota: detalle de la definicion de certificaciones en el apartado de Metodologia o la Certificacion ACSA (Agencia de
Calidad Sanitaria en Andalucia),
entre otras.

El sector sanitario privado cuenta
con distintas certificaciones que
acreditan la calidad de sus centros,
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Grafica 41

GRAFICA 42: NUMERO DE ENTIDADES CON RECONOCIMIENTO QH, 2015-2024

Grafica 42
NUMERO DE ENTIDADES PRIVADAS CON QH, 2015-2024

209 centros con reconocimiento QH.

Hospitales privados 24 28 19 12 83

OFI’F)S cen’Fros especializados y 34 45 _ _ 79

clinicas privadas

Hospitales Piblicos 3 10 8 13 34

Otros Pablicos 1 1 - - 2

Mutuas - 1 3 7 11

Total 62 85 30 32 209
Fuente: Fundacion IDIS, reconocimiento QH
La Fundacion IDIS, reconoce la excelencia con el e Aporta un elemento aglutinador de los sistemas
Reconocimiento QH-Quality Healthcare cuyo de calidad disponibles y su finalidad no es la de
objetivo es promover la mejora continua en las sustituirlos.
organizaciones asistenciales, tanto piblicas como _ . .
privadas. Establece una identificacion a través de © Ponea d'SPQS'C'On de tOdOS.V de forma gratwta,
un sistema progresivo desde el nivel de acceso una herramienta de evaluacion, voluntaria.
al sistema (QH) hasta el maximo nivel (QH + 3 . . .

® Representa un motor de innovacion y mejora
estrellas). .
continua.
e Reconoce a aquellas instituciones que se . o o
g g e Ofrece visibilidad a las arganizaciones sanitarias

esfuerzan en implantar un sistema de calidad
progresivo y continuado en el tiempo y que han
obtenido las certificaciones necesarias para ello

por sus resultados en términos de calidad.
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lente: Fundacion IDIS, reconocimiento Q
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EDUCACION
DECALIDAD

]

3 SALUD
YBIENESTAR

1 FIN
1 8 DELAPOBREZA
] u

Impacto social

e

Fin de la pobreza

Las entidades pertenecientes a la sanidad privada
llevan a cabo diversas iniciativas orientadas a
erradicar la pobreza, entre las que destacan:
colaboraciones con ONGs, donaciones de

material sanitario, proyectos de voluntariado y
cooperacion, etc.

IGUALDAD
DEGENERO

g

Salud y bienestar

El sector privado trabaja activamente en

la erradicacion de una amplia gama de
enfermedades. Asimismo, se preocupa por mejorar
el acceso a los servicios méedicos y fomentar la
vida saludable entre la sociedad.

TRABAJO DECENTE
Y CRECIMIENTO

ECONOMICO

o

Igualdad de género

En lo que respecta a la igualdad de género,

el sector sanitario privado destaca por la alta
representacion femenina en roles de liderazgo.

Las entidades sanitarias privadas se caracterizan
por ser grandes empleadoras de mujeres y por
fomentar el desarrollo del talento femenino en
todas las jerarquias organizacionales. No obstante,
es un sector que apuesta siempre por la igualdad
entre mujeres y hombres.
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Trabajo decente y crecimiento economico

En los Gltimos afos, el sector sanitario privado

ha generado una notable cantidad de empleo

de manera indirecta e inducida, principalmente
dentro del ambito sanitario y su red de suministro.
Una gran proporcion de estos empleos son
permanentes, con una cifra total de 309.591
profesionales empleados tanto en entornos
hospitalarios como extrahospitalarios.

Educacion de calidad

La sanidad privada muestra un firme compromiso
con la promaocion de una educacion de excelencia,
especialmente enfocada en estudiantes y expertos
del ambito sanitario. En el ano 2025, se han
dispuesto 269 plazas a través del programa de
residencia en instituciones privadas.
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INDUSTRIA,
INNOVAGIONE
INFRAESTRUCTURA

1 0 REDUCCIONDELAS
DESIGUALDADES

@

12 PRODUGCION
Y CONSUMO
RESPONSABLES

O

Industria, innovacion e infraestructura

El sector sanitario privado investiga y desarrolla
actividad de alta complejidad: participa en algo mas
del 50% de los ensayos clinicos, cuenta con la mas
alta tecnologia (incluyendo el 48% de las RMN, 41%
de las GAM, 41% de las MAMO y 39% de las LIT) e
incorpora a gran velocidad nuevos avances.

13 335PINBLIMA

4

Reduccion de las desigualdades

El sector sanitario privado cuenta con distintas
lineas de trabajo para reducir las desigualdades,
potenciar y promover la inclusion social,
economica v politica de todas las personas. Para
ello, genera empleo indirecto de trabajadores con
discapacidad mental, concede becas a estudiantes
y profesionales y permite realizar voluntariados,
entre otros.

17 ALIANZAS PARA
LOGRAR
L0S 0BJETIVOS

&

Accion por el clima

El cuidado vy la sostenibilidad del entorno son una
prioridad para las entidades de la sanidad privada.
Las instituciones provisoras y aseguradoras han
establecido politicas ambientales centradas en el
ahorro energético y la reduccion de emisiones.

Alianzas para lograr los objetivos

La sanidad privada trabaja conjuntamente con
instituciones de diversa indole, favoreciendo
alianzas entre las esferas piblicas y las privadas,
asociaciones, etc. ademas de disponer de otros
modelos y formulas novedosas de colaboracion
basadas en las nuevas tecnologias.
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Produccion y consumo responsables

El sector sanitario privado reconoce la importancia
de adoptar un enfoque responsable vy eficaz en el
uso de los recursos disponibles, en este sentido,
las entidades del sector han promovido politicas
de “no intervencion’, con el objetivo de evitar o
reducir al minimo aquellas practicas que no anaden
valor para los pacientes. Del mismo modo, han
fomentado practicas responsables en la gestion de
la cadena de suministro.
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APORTACION DEL SECTOR PRIVADO AL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

——

2.1.

Representa un elevado peso en el
sector productivo espanol

La OCDE v el Ministerio de
Sanidad cuentan con diferentes
metodologias para el calculo del
gasto sanitario, lo que hace que
existan ciertas diferencias entre
ambas fuentes.

Este apartado aborda el analisis del gasto sanitario en Espana desde
una perspectiva macroeconémica, complementando el estudio

con una comparacion con otros paises de la OCDE. Al examinar los
datos, el lector notara discrepancias entre las cifras proporcionadas
por el Ministerio de Sanidad (2022) y las de la OCDE para el mismo
ano. Especificamente, la OCDE registra un gasto superior en 5.084
millones de euros respecto al Ministerio de Sanidad.

Estas variaciones se deben a las diferencias en la metodologia
utilizada para el calculo. Las disparidades entre los datos de gasto
sanitario de la OCDE y la estadistica de gasto sanitario pablico (EGSP)
del Ministerio de Sanidad se originan en el método de estimacion
aplicado:

» La EGSP considera el gasto realizado o financiado por agentes
sanitarios publicos. Su metodologia de calculo ha sido acordada

(1)) Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion v calidad del Sistema Nacional de Salud

OBSERVATORIO DEL SECTOR SANITARIO PRIVADO 2025 - APORTANDO VALOR | Analisis de situacion

[
h)
-—
~
w
IS
ul

entre las diferentes organizaciones regionales que integran el
Sistema Nacional de Salud (SNS). Es la fuente perfecta para el
analisis y comparaciones entre comunidades auténomas como
se podra ver mas adelante.

» | a OCDE utiliza el Sistema de Cuentas de Salud (SCS) para
la recogida de informacion relativa a gasto sanitario, al igual
que otras entidades internacionales como Eurostat y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La metodologia
de recoleccion y calculo ha sido disefada y acordada entre
los paises miembro que forman estas organizaciones, de
forma que esta informacion permite realizar los analisis y
comparativas de gasto entre paises. Esta informacion incluye
tanto gasto pablico como privado, sin entrar en consideraciones
de como estan organizados los sistemas de salud de cada pais.

Es importante recordar que la EGSP no incluye el gasto de las
entidades pablicas cuya actividad principal no es la sanitaria y que
no desarrollan programas incluidos en la funcion de la sanidad de
los Presupuestos Generales del Estado. Por lo tanto, la ESGP no
considera gasto sanitario realizado por entidades publicas en el
marco de la atencion sociosanitaria’, en concreto:

e (Gasto relacionado con los cuidados de larga duracién.
e (Gasto de atencion sanitaria a la convalecencia.

e (asto de rehabilitacion en pacientes con déficit funcional
recuperable.

Sin embargo, estos gastos, asi como el gasto sanitario privado, si
son considerados en la SCS.
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Tradicionalmente, el gasto sanitario en Espaiia ha representado Grafica 43

aproximadamente el 9% del Producto Interior Bruto (PIB), aunque EVOLUCION DEL GASTO SANITARIO TOTAL EN ESPANA CON RELACION AL PIB, 2011-2022
en 2020y 2021 supero el 10%, en 2022 ha descendido al 9,7%. Sin
embargo, en valores absolutos, se han notado fluctuaciones con el
paso del tiempo.

b Gasto 26,5 279 29,0 29,7 28,7 28,4 295 29,8 295 26,8 26,3 26,0
privado

En el ano 2022, el gasto pablica constituyo el 74% del total del
gasto sanitario, mientras que el 26% restante fue cubierto por el
sector privado. Senalar que el porcentaje del gasto sanitario privado % de PIB 9,2 9,2 9,1 9,1 9,1 3

ha mostrado un leve descenso respecto a anos anteriores.

73,5 72,1 71,0 70,3 71,3 71,6 70,5 70,2 70,5 73,2 73,7 74,0

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Nota: Los datos histéricos carresponden a las ultimas actualizaciones disponibles de la OCDE Fuente: OCDE. Health Data 2022. Consultado en Febrero 2025

En Espana, el gasto sanitariog
representa el'9;7% del PIByy %

del total de estegasto, eli26%
corresponde al sectorprivado.
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El gasto sanitario total en Espana se sitla en el 9,7 del Producto
Interior Bruto, acercandose a la media de los paises de la OCDE,
con una diferencia de 0,5 puntos porcentuales. En comparacion,
Alemania y Francia encabezan esta lista con un gasto sanitario que
equivale al 12,6% y al 11,9% de sus PIB, respectivamente

Fl gasto sanitario total como Grafica 44 , ,

. . PORCENTAJE DEL GASTO SANITARIO TOTAL CON RELACION AL PIB EN PAISES SELECCIONADOS DE LA OCDE, 2022
porcentaje del PIB en Espana .
. otal sobre

esta cerca de la media de EHommEm —_— - e
l0s paises de la OCDE. Sin e = & I ™ m pibico

embargo, la proporcion del 09 A 16 -
gasto sanitario privado en ML e &z
comparacion con el PIB es os [0 7Ny
notablemente alta, situandose w7
en el 2,5%, por debajo de . N
Portugal, que alcanza el 3,9% v g § 3 & 8 & P M O: I R
Suiza, conun 3,5%. Lente:OCDE.Health Data 2022 Constado en Febrern 2025

ota: La (P) indica que los datos son provisionales
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millones de euros.

Entre 2011y 2022, el gasto

Desde 2011, el gasto sanitario privado en Espafia ha mantenido
un aumento constante, alcanzando en 2022 un maximo de 34.056

EROREN - EORORORC)

Grafica 45
EVOLUCION DEL GASTO SANITARIO PRIVADO Y PUBLICO EN MILLONES DE EURQS, 2011-2022

126.001 131.114

120.093

sanitario privado aumento con
una tasa de crecimiento anual
compuesta del 2,8%, mientras
gue el gasto publico lo hizo

al 2,53%. Estas cifras reflejan
un incremento sostenido y
favorable en ambos tipos de
gasto durante el mencionado
periodo.

En 2022, el gasto sanitario plblico experimentd de nuevo un
notable incremento, alcanzando los 97.058 millones de euros.

Fuente: OCDE. Health Data 2022. Consultado en Febrero 2025

Nota: Los datos histéricos corresponden a la dltima actualizacién disponible de la OCDE

97.525

—25.860

- 71.666

2011

CAGR
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94.389

—26.327

— 68.062

2012

92.514

—26.823

- 65.691

2013

93.811

— 27.896

—65.915

2014

CAGR | =1

98.344

—28.209

—70.135

2015

99.710

—28.365

— 71.346

2016

103.984

—30.667

- 73317

2017

[ Gasto privado en M€

108.310

—32.250

— 76.060

2018

113.776

—33.549

—80.227

2019

—32.221

—87.873

2020

—33.127

— 92874

2021

[ Gasto pablico en M€

—34.056

—97.058

2022
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En 2022, el gasto en colaboracion privada-publica llego a los

9.521 millones de euros. Esta cifra incluye el gasto pablico que El coO nJ u nto d el gaSto . -
promueve la participacion del sector privado. Del total, 7.239 A 2 ; P o
millones de euros, que representan el 76%, son aportados por las sdan Itarl 0 p rl\/ad O \/ |a T e
comunidades auténomas; 1.612 millones de euros provienen de Colaboracujn prlvad a_ / L
las mutualidades, y 423 millones de euros de la Seguridad Social. _ . | { "
publica (conciertos) )
alcanza los 43.578 M€,

)
f,

i

Grafica 46

COMPOSICION DEL GASTO DE COLABORACION PRIVADO-PUBLICA, 2022 Ie que se traduce en u
3,17% del PIB.

Seguridad
Social Del 0,69% sobre el PIB que conforma el gasto
2’;37;w sanitario en colaboracion privada-publica en
Privado € Espafia para el 2022, el 0,53% proviene de
2,48% ' las comunidades auténomas, un 0,12% de las
0058 e Mutualidades mutualidades y un 0,03% de la Seguridad,Segial.
0,12%
[ 1.612 M€
Colaboracion
privada-publica
0,69%
9.521 M€ Comunidades
auténomas
— 0,53%
7.239 M€
Pablico
6,70% —
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Basandonos en la informacion proporcionada por el Grafica 47
Ministerio de Sanidad, el gasto sanitario pablico en EVOLUCION DEL GASTO SANITARIO PUBLICO EN MILLONES DE EURQS Y CON RELACION AL PIB SEGUN LA ESTADISTICA DEL GASTO SANITARIO
2023 ha alcanzado un nuevo maximo, llegando a los PUBLICO (EGSP), 2012-2023

97.661 millones de euros. Aungue el gasto sanitario
publico en relacion al PIB ha bajado ligeramente en

2023 (6,5%) en comparacion con 2022 (6,8%), sigue 91.974 97.661
siendo mas alto que durante el periodo de 2012 a 2019 - 83.630 87.932

. . _ . 71.112 ) [ Gastoen€
El gasto sanitario publico Gl 61726 grgry 5T €7V 6_’ o

de Espanaen 2023 ha * del P13

alcanzado los 97.661 ME, '
de los cuales un 10,3% se OO

d ESU ﬂarO ﬂ a CO | abO rac | é ﬂ 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
privada-publica (conciertos).
Grafica 48

En 2022, la colaboracién privada-puablica (conciertos) COMPOSICION DEL GASTO SANITARIO PUBLICO, 2023

Fuente: Ministerio de Sanidad. Estadistica de Gasto Sanitario Publico

alcanzo6 un valor de 10.023 millones de euros (10,3%),
de los cuales el 78,2% se concentran en las siguientes
partidas:

23,3% 16,8% 10.023 M€
Consumo Transferencias corrientes -
intermedio 10,3%
Colaboracion
privada-publica

6% (569 M€) .
_ B Transferencias
14% (1.390 M€) intersectoriales

Servicios primarios

e Servicios hospitalarios* (61,4%), que incluyen tanto —— 17%(1.683 M€) de salud

la hospitalizacion como el diagnostico, tratamiento,

L . s B Traslado de
cirugia (mayor o menor) sin hospitalizacién, consultas

) enfermos
urgencias .
yurg B Servicios
. . . . n 5 1% — 61%(6.158 M€) especializados
e ylos servicios de asistencia especializada* (16,8%) 44,0% ‘ .
o . . Remuneracion Gasto de capital B Servicios

concertados para larealizacion de actividades propias .

] . i ) ) del personal hospitalarios
de este nivel asistencial con recursos patrimoniales
ajenos a aquella entidad que financia la asistencia

*Definiciones extraidas del documeto “ESTADISTICA DE GASTO SANITARIO PUBLICO 2022: Principales resultados Fuente: Ministerio de Sanidad. Estadistica de Gasto Sanitario Pablico.
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2.2.

Libera recursos y mejora la accesibilidad

Los datos publicados por el Ministerio de Sanidad
muestran una evolucion ascendente del gasto sanitario
per capita. Se estima una proyeccién en 2024 de

dicha tendencia, donde el gasto piblico se sitiia en
2.146 euros per capita aplicando la desviacion media

Grafica 49
ESTIMACION DE LA EVOLUCION DEL GASTO SANITARIO PUBLICO Y PRIVADO PER CAPITA, 2021-2024

roducida en el periodo de anos de 2019 hasta 2023.

P P 2715 2884 684 738
2.613 674
o o 2,502 643
El gasto publico per capita Aseguramiento
en 2024 se estima en
Gasto piblico per capita
2. 146 eUros.
En los Gltimos cuatro anos el gasto privado per capita
muestra una tendencia creciente, situandose en los 738 De bolsillo per capita
euros.
El gasto sanitario privado per capita, se divide en gasto Gasto privado per capita
de bolsillo y en aseguramiento, que en 2024 supusieron
211 euros y 527 euros respectivamente.
2021 2022 2023 2024 (E) 2021 2022 2023 2024(E)

Fuente: Ministerio de Sanidad. Estadistica de Gasto Sanitario Publico; Presupuestos iniciales ajustados por la desviacion media producida en el periodo 2017-2023; INE: Padron municipal y
estadisticas de presupuestos familiares; ICEA Seguro de Salud 2025
Nota: El gasto sanitario pablico en el afio 2023 es una estimacion, resultado de aplicar la desviacion media en el periodo 2019-2023. (6,8%)
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La estimacion de gasto sanitario per capita realizada .
i - Grafica 50
para el 2024, sitla a Pais \Vasco (3.081 euros) como la P . _ p
ESTIMACION DEL GASTO SANITARIO PUBLICO Y PRIVADO PER CAPITA POR COMUNIDAD AUTONOMA, 2024

region con mayor gasto, seguida de Asturias y Cataluna.

Pais Vasco pasa a ser la
comunidad con mayor 2768 2751 2749 2732 2725 2720 2672 2623 ge0p

gasto sanitario per capita
(3.081 €). I I I

! Fuente: Ministerio de Sanidad. Estadistica de Gasto Sanitario Publico; Presupuestos iniciales ajustados por la desviacion media producida en el periodo 2019-2023; INE: Padron municipal y
I‘ estadisticas de presupuestos familiares; ICEA Seguro de Salud 2025

3.081 3,052 3.029 2.966 2946 2931 2895 883

Pais Vasco
Ppdo. de Asturias
Cataluia
Extremadura
Aragon
Cantabria
Galicia
Media Nacional
Region de Murcia
C. Foral de Navarra
Castillay Ledn
Madrid
La Rioja
llles Baleares
C. Valenciana
Canarias
Castilla La Mancha

-
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APORTACION DEL SECTOR PRIVADO AL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

10,7 millones de asegurados Grafica 51

: COSTE SUSTITUTORIO POR EL ASEGURAMIENTO PRIVADO, 2024
gue contribuyen a la descarga
del sistema sanitario publico vy
mejora del SNS.

Las companias gastan 672€ por asegurado en asistencia:

10.965.853 672*

En 2024 se registraron un total de casi 11 millones de asegurados, sin Beneficiarios Euros/beneficiarios
contar con las mutualidades de funcionarios. La poblacion con seguro

privado contribuye en gran medida a descargar el sistema sanitario
pablico, pues al contar con doble aseguramiento (piblico y privado)
éstos no consumen, o lo hacen s6lo en parte, recursos del sistema
publico. El calculo de la inversion que hacen los asegurados en Salud
se muestra en la grafica.

3 7.368 M€

Asi, se estima que el coste

de la inversion en salud por el
aseguramiento privado se situaria
en 7.368 millones de euros en
funcion de la siniestralidad de las
aseguradoras.

coste sustitutorio por el uso del seguro privado es de
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2.2.1. Asistencia sanitaria

Grafica 52
NUMERO DE HOSPITALES Y CAMAS POR FINALIDAD ASISTENCIAL, 2023

597
271
243

326 160

— 55% -

. 83

Hospitales — 319,

Generales y Otra finalidad

especializados

129.112
31.214
97.898
— 76%
30.475 18.823
11.852
— 39%
Generales y Otra finalidad

especializadas

Privado [ Pdblico

zan individualmente los hospitales pertenecientes a complejos
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El modelo de concierto entre el SNS v los hospitales privados mas Tabla 6
comin es el concierto parcial, con un total de 129 centros. Cataluna DISTRIBUCION DE HOSPITALES POR COMUNIDAD AUTONOMA Y TIPO DE CONCIERTO EN EL SECTOR PRIVADO, 2023

es la region que cuenta con el mayor nimero de centros clasificados
como Red Hospitalaria de Utilizacion Pablica (RHUP), con 95 de los

115 hospitales bajo esta categorfa. Hospitales piblicos Hospitales privados

Piblicos totales ad(r::ir:\?setsri::i]va Cc’;r;ice};o sﬁztr::lift:)tgo RHUP Sin concierto
Andalucia 35 - 18 9 7 33
Aragdon 19 - 6 -- 2 2
C. Foral de Navarra A - 3 _ 1 2
il Canarias 11 - 14 - - 10
Cantabria 4 - 1 - - 2
Castillay Le6n 16 - 12 - 9 3
Castilla-La Mancha 20 - 6 - - 2
Catalufa* 63 - - _ 95 41
Ceuta 1 - . . - .
Comunidad Valenciana 39 3 5 1 - 17
Extremadura 11 . 2 . . 7
Galicia 15 _ 2] 1 _ 9
llles Balears 11 - 11 . - 3
La Rioja L4 9 . 1 - 2
Madrid 37 4 18 1 2 27
Melilla 1 . - - . —
Pais Vasco 21 - 7 - 5 7
Ppdo. de Asturias 11 - 4 1 ) 3
Region de Murcia 11 - 14 - - 1
Total 334 8 129 6 115 181

Hospitales, 2024
ta

catalc : ) 'y 95 son centros que forman parte de la RHUP/XUP (la mayor parte de los hospitales de titularidad pablica); los hospitales

erto cuentan con 3.415
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La comunidad auténoma con el mayor nimero de camas totales es
Catalufa, que cuenta con 34.401 camas publicas y privadas.

~

1/ A
s

~

o
~

Tabla 7

DISTRIBUCION DE CAMAS POR COMUNIDAD AUTONOMA Y TIPO DE CONCIERTO EN EL SECTOR PRIVADO, 2023

ERORON : BORDEORC)

Andalucia

Aragon

C. Foral de Navarra
Canarias

Cantabria
Castillay Leon
Castilla-La Mancha
Catalufa*

Ceuta

Comunidad Valenciana
Extremadura
Galicia

llles Balears

La Rioja

Madrid

Melilla

Pais Vasco

Ppdo. de Asturias
Region de Murcia

Total

Camas piblicas Camas privadas

Piblicos totales Concesion Concierto Concierto Red de utilizacion Sin concierto
administrativa parcial sustitutorio piblica (RUP)
17.179 -- 2142 15 890 2536
4.300 == 620 == 227 78
1.459 -- 460 - 21 505
4501 == 1.811 == == 585
1.385 -- 127 -- - 170
7.296 == 1.454 == 72 570
5385 - 333 -— - 55
15.237 == = == 15.749 3.415
246 - - - - -
11.592 834 614 117 == 1.713
3.450 -— 176 - -— 241
7.664 == 1.448 56 == 652
2597 - 1.029 - - 404
885 87 = 87 - 78
14.439 1015 2.785 651 579 2.789
168 == == = == =
5831 - 830 -- 680 502
2822 == 147 233 243 392
3314 -- 1.506 -- -- 50

109.750

Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo Nacional de Hospitales, 2024
Nota: Los complejos hospitalarios se contabilizan comao un Gnico hospital

* De los 136 hospitales catalogados como privados, 41 son hospitales privados sin concierto y 95 son centros que forman parte de la RHUP/XUP (la mayor parte de los hospitales de titularidad publica); los hospitales
privados sin concierto cuentan con 3.415 camas vy los pertenecientes a la RHUP/XUP 15.749

OBSERVATORIO DEL SECTOR SANITARIO PRIVADO 2025 - APORTANDO VALOR | Anélisis de situacion
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La distribucion por comunidades de los hospitales
privados no es homogénea y comunidades como
Andalucia, Cataluna y Madrid cuentan con un gran peso
en lo relativo a centros y camas, situandose por encima
de la media nacional.

La atencion sanitaria
privada se encuentra en
todas las comunidades
autonomas, con Cataluna,
Madrid y Andalucia
albergando el 56,4% de
los hospitales privados

v el 63,3% de las camas
disponibles en el sector
privado.

*De los 136 hospitales catalogados como privados, 41 son hospitales
privados sin concierto y 95 son centros que forman parte de la RHUP/
XUP; los hospitales privados sin concierto cuentan con 3.415 camas y los
pertenecientes a la RHUP/XUP 15.749.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo Nacional de Hospitales, 2024
Nota: Los complejos hospitalarios se contabilizan como un Gnico hospital.
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Tabla 8

DISTRIBUCION DE HOSPITALES Y CAMAS POR COMUNIDAD AUTONOMA (ORDENADAS EN FUNCION DEL

NUMERO DE CAMAS PRIVADAS), 2023

Catalufa*

Madrid

Andalucia
Comunidad Valenciana
Canarias

Galicia

Pais VVasco
CastillaY Le6n
Region De Murcia
llles Balears
Aragon

C. Foral De Navarra
Ppdo. De Asturias
Extremadura
Castilla-La Mancha
Cantabria

La Rioja

Ceuta

Melilla

Total

Hospitales Camas
63 136 15.237 19.164
37 48 14.439 6.804
35 59 17179 5583
39 23 11.592 2444
11 24 4501 2396
15 18 7.664 2.156
21 19 5831 2012
16 21 7.296 2.096
11 15 3314 1.556
11 14 2597 1.433
19 10 4.300 925
4 6 1.459 986
11 15 2822 1015
11 S 3.450 417
20 8 5.385 388
4 3 1.385 297
4 3 885 165
1 0 246 0
1 0 168 0
334 431 109.750 49.837
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El sector privado tiene un
rol importante en el SNS,
asumiendo una parte
considerable de la actividad
asistencial, lo que ayuda a
iberar recursos del sistema
publico v a disminuir la
presion sobre sus servicios,
resultando en una atencion
medica de mayor calidad.

La contribucion del sector privado al Sistema Nacional
de Salud (SNS) es significativa, especialmente a través
de los conciertos sustitutorios y los centros que forman
parte de la red hospitalaria de utilizacion pdblica
(RHUP). Estos acuerdos permiten al sector privado
complementar al pablico, aliviando la presion sobre los
servicios pablicos v facilitando un acceso mas amplio
y eficiente a la atencién sanitaria. Si se considera esta
actividad de los centros privados, se pude concluir que
el sector privado representa entre el 30% - 42% de la
actividad hospitalaria total del SNS.

- l.l?":l

B »
' :
— i -
'y
. - 3

Grafica 53
ACTIVIDAD ASISTENCIAL REALIZADA POR EL SECTOR PRIVADO EN CENTROS DE ATENCION ESPECIALIZADA, 2022

Ac.tlwdac.l | &) dljb
asistencia %g
7 !
Hospitales Hospitales privados no SNS Hospitales
Total privados no SNS* + Hospitales privados SNS publicos SNS
Totales Porcentaje Totales Porcentaje Total
Altas 5.159.211 1.153.521 22,4% 1.533.590 29,7% 4.005.690
Estancias 37.159.211 6.207.179 16,5% 11.378.183 30,3% 31.366.302
Consultas 112.846.074 26.113.226 23,1% 34.254.352 30,4% 86.732.848
Urgencias 31.152.378 8.400.401 27,0% 10.480.718 33,6% 22.750.977
Interverlciones 5.236.503 1.701.703 32,5% 2.178.862 41,6%% 3.534.800
quirdrgicas
* No incluye la actividad en los centros con conciertos sustitutorios o de la red hospitalaria de utilizacion pablica (RHUP)

Fuente: Ministerio de Sanidad. Estadistica de Centros de Atencion Especializada: hospitales y centros sin internamiento, 2022.
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La participacion de la sanidad Tabla

p rl\/ada en |a actl\/l dad ANALISIS DEL NUMERO DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS DEL SECTOR PRIVADO, 2022

quirargica total es significativa,

Hospitales privados SNS +

0 1Q totales i i *
I’e p I’e S e N ta N d O E N t I’e G | 2 7 /o \/ Intervenciones quirdrgicas, 2022 (pablicas + Hospitales privados no SN hospitales privados no SNS
o o privadas) No o N° Y
el 35% de la actividad. |
Con ingreso 2016965 701.331 34,8% 829334 41,1%
En el afio 2022, se realizaron mas de 5,2 millones de Con Cirugia Mayor Ambulatoria 1.884.463 643.182 36,1% 817.705 43.4%
intervenciones quirdrgicas, incluyendo centros pablicos y Resto de intervenciones
1 i 1.335.075 57.1 8% 531. ,8%
privados. ambulatorias 3350 357.190 26,8 31.823 39,8

El 34% de las intervenciones quirdrgicas con ingreso se
realizan en hospitales privados no SNS. Sin embargo, si
se consideran los hospitales privados SNS v los privados
no SNS (redes hospitalarias de utilizacion pablica —
RHUP-, hospitales privados y hospitales con conciertos
sustitutorios), las intervenciones quirdrgicas con cirugia
mayor ambulatoria pasan a ser las mas frecuentes,
representando el 43,4% de las intervenciones.

*No incluye la actividad en los centros con conciertos sustitutorios o de Ia red hospitalaria de utilizacion pablica (RHUP)
Fuente: Ministerio de Sanidad. Estadistica de Centros de Atencion Especializada: hospitales v centros sin internamiento, 2022.
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Al analizar las altas y estancias por actividad asistencial
en centros privados (excluyendo concierto sustitutorio y
RHUP), se observan diferencias en la contribucion de la

sanidad privada.

Tabla 10
NUMERO DE ALTAS Y ESTANCIAS POR AREA ASISTENCIAL, 2022

Altas privadas Estancias privadas

Actividad asistencial

. o Altas totales no SNS* % privado Estancias totales no SNS* % privado
En lo que a altas se refiere, las especialidades que
i - . Medicina y especialidades Médicas 9 o
cuentan con una mayor representacion en el ambito vesp 2064333 311437 15.2% 15633012 1883585 12.0%
privado son Traumatologia (35,7%) y Cirugia y Cirugia y especialidades quirrgicas 1393146 422.159 30,3% 5.589.529 899,647 16,1%
especialidades quirirgicas (30,3%). 3
P q g (30,3%) Traumatologia 605818 216,542 35,7% 2550537 506.926 19,9%
En términos de estancias, psiquiatria (31,0%) y Ginecologia y Obstetricia 521.194 118310 22,7% 1427.355 280,089 19,6%
rehabilitacion (30,4%) son las areas asistenciales en .y
. . Pediatria 303.181 49334 16,3% 1.239.020 140963 11,4%
las que la actividad privada cuenta con mayor peso
respecto al total. Rehabilitacion 11.660 2715 233% 612.272 185920 30.4%
Medicina Intensiva 246026 38826 15,8% 1218566 151.885 12,5%
Larga Estancia 43624 3214 7,4% 3144807 538821 17,1%
Psiquiatria 107.719 10.251 9,5% 50711329 1551372 31,0%
Otros 36712 3401 9,3% 461099 70951 15,4%

Fuente: Ministerio de Sanidad. Estadistica de Centros de Atencion Especializada: hospitales y centros sin internamiento, 2022
* No incluye la actividad en los centros con conciertos sustitutorios o de la red hospitalaria de utilizacion pablica (RHUP)
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Analizando en detalle la actividad quirirgica de 2022,
se puede concluir que el sector privado realiza, en
promedio, el 28,8% de la actividad; con especial
relevancia en especialidades como traumatologia,
angiologia y cirugia vascular o neurocirugia.

L a sanidad privada
representa hasta el 37,1%
de la actividad quirdrgica en
traumatologia.

De media, el sector privado
significa aproximadamente
el 29% del total de
intervenciones quirdrgicas
mas complejas.

OBSERVATORIO DEL SECTOR SANITARIO PRIVADO 2025 - APORTANDO VALOR

Tabla 11

ACTIVIDAD QUIRURGICA EN HOSPITALES PRIVADOS, 2022

Intervenciones quirdrgicas
Angiologia y Cirugia Vascular
Cirugia Cardiaca

Cirugia General y Digestivo
Cirugia Pediatrica

Cirugia Toracica

Ginecologia y Obstetricia
Neurocirugia

Oftalmologia
Otorrinolaringologia
Traumatologia

Urologia

* No incluye la actividad en los centros con conciertos sustitutorios o de la red hospitalaria de

utilizacion pablica (RHUP)

Fuente: Ministerio de Sanidad. Estadistica de Centros de Atencion Especializada: hospitales y

centros sin internamiento, 2022

% Privado no SNS*

358%

30,7%

33,1%

18,5%

16,7%

30,9%

30,5%

22.8%

29,7%

37.1%

30,9%
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2.2.2. Salud mental

L a sanidad privada es un
agente imprescindible en el
cuidado de la salud mental,
agrupando al 70% de los
hospitales especializados v el
51% de centros de salud mental
sin internamiento.

En el Catalogo Nacional de Hospitales (Ministerio de Sanidad)
hay 92 hospitales categorizados como de salud mental y
tratamiento de toxicomanias®; de los que 64 de ellos (70%) son
privados y cuenta con el 62% del total de camas disponibles.

Alos hospitales, hay que sumar los centros de salud mental
(proveedores de asistencia sanitaria sin internamiento), de los
gue aproximadamente la mitad son privados (403).

' Nota: hospitales destinados a proporcionar diagnostico, tratamiento y seguimiento de
su enfermedad a los pacientes que precisan ser ingresados y que sufren enfermedades
mentales o trastornos derivados de las toxicomanias

Grafica 54

1l
o
-

HOSPITALES Y CAMAS DE SALUD MENTAL Y TRATAMIENTOS DE TOXICOMANIAS, PUBLICOS Y PRIVADQS, 2022

92

Pablicos
28
30%

Privados

70%

64 Benéficos 12.104
— 8
Pablicas
4,572
38%
No benéficos
— 56
Privadas
62%
Hospitales 792 Camas
Pablicos
389
49%
Privados
51%

Centros de salud mental
(sin internamiento)

7.532

Benéficas
— 1.458

No benéficas
— 6.047

Fuente: Ministerio de Sanidad. Catalogo Nacional de Hospitales 2024 y Registro General de centros, servicios v establecimientos sanitarios, consulta en febrero 2025
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Las unidades de psicologia
clinicay psiquiatria se
encuentran mayoritariamente
en hospitales pertenecientes
al sector privado.

En la actualidad hay registradas 603 unidades de psicologia
clinica y psiquiatria en los 840 hospitales plblicos vy privados de
nuestro pars, de las cuales 317 pertenecen a centros privados.,
representando el 53% del total.

Desde 2018 la oferta asistencial de psicologia clinica y psiquiatria
ha aumentado en 18 unidades, con una tasa de crecimiento anual
compuesto de 0,6%.

"Nota: Los 840 se refieren al total de hospitales del Catalogo Nacional de Hospitales
2024, sin contabilizar como un Gnico hospital a los complejos hospitalarios (en ese
caso, serian 765)
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Grafica 55
EVOLUCION DE LA OFERTA ASISTENCIAL (UNIDADES DE PSICOLOGIA CLINICA Y
PSIQUIATRIA) EN HOSPITALES PUBLICOS Y PRIVADQS, 2018-2023

cAGR |

585 584 591 606 607

7] Privados

[ Publicos
2018 2019 2020 2021 2022 2023

Fuente: Ministerio de Sanidad. Sistema de Informacion de Atencion Especializada (SIAE).*
* Datos carrespondientes a la Gltima actualizacion ofrecida por el SIAE. Consultado en marzo del 2024
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Grafica 56
|_a Sanidad pri\/ada Concentra EVOLUCION DEL NUMERO DE CONSULTAS DE PSIQUIATRIA EN

ATENCION ESPECIALIZADA, 2018-2023

el 86% de las consultas de
psiguiatria realizadas en Hospitales
centros ambulatorios. cace [0 l

Desde 2018, el nimero de consultas de psiquiatria en los 5.969.407 5826003 5977315

hospitales ha aumentado en medio millén, alcanzando en 5.441.572 5.432.942

. 5.162.130 16% 16% 17%
2023 los 5,9 millones de consultas totales anuales. En 2023 15% 18 13%
se ha registrado un ligero incremento, lo que ha permitido al
sector privado representar de nuevo el 17% del total.

85% 83% 87% 84% 84% E

En el ambito de centros ambulatorios de atencién
especializada es donde |a sanidad privada cuenta con mayor [ Privados
representacion, asumiendo la mayoria de las consultas totales B Fiblicos

de psiquiatria. En este sentido, en 2023, se registraron
24.116 consultas totales de psiquiatria, de las cuales el 86% se
dieron en centros privados.

2018 2019 2020 2021 2022 2023

Centros ambulatorios

cAGR |

40.330
26.033 24.116
21.062 19.841 19.539 66%
77% 86%
70%
82%
7] Privados
30% 18% 23% 34% 14% [ Piblicos
2018 2019 2020 2021 2022 2023
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2.2.3. Servicios sociosanitarios

Fspana cuenta con un total de
5.573 residencias en Espana,

de las que 3.904 son privadas.
La mayoria de las residencias
privadas cuentan con un tamanao
mediano (25-99 plazas) o
grande (mas de 100 plazas).

El 73,5% de las plazas totales son de titularidad privada, y se
concentran principalmente en residencias de mas de 100 camas.

Grafica 57
NUMERO DE RESIDENCIAS POR TITULARIDAD EN 2022

EROREN - EORORORC)

Desglose de residencias privadas por tamafio de centro

3.904
- 679
Pablicas Privadas
1.669 5.573 3.904
29,9% Residencias 70,1% m
ot I
Residencias <25 25-49 50-99 >= 100 Sin
Fuente: Estadisticas sobre residencias, CSIC privadas clasificar
Grafica 58
NUMERO DE PLAZAS POR TITULARIDAD EN 2022
Desglose de plazas privadas por tamario de centro
289.471 12.019
38.971
T mmm s0m
Pablicas —-
104.110 Privadas 156.408
393.581 289.471
26,5% Plazas )
73,5%
Residencias <25 25-49 50-99 >=100
privadas

Fuente: Estadisticas sobre residencias, CSIC
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/ l Tabla 12

RATIO DE PLAZAS RESIDENCIALES PUBLICAS Y PRIVADAS POR 100 PERSONAS

- La distribucion de plazas residenciales es muy heterogénea, DE 65+ ANOS, POR CCAA, ESPANA, 2022
: / existiendo grandes diferencias entre comunidades autonomas, =
tal y como se pone de manifiesto al analizar el ratio de plazas = CCAA
\ por cada 100 personas mayores de 65 afos. Mientras quela = Andalucia 2,2 0,6
media nacional se sit{a en 4,2, comunidades como Castillay )
Le6n, Castilla La Mancha, y Extremadura cuentan con ratios Aragon "'5 Zo
y de cobertura por encima de 6,7. Asi mismo, comunidades como Asturias (Principado de) 4,0 1,5
Canarias, Murcia, o las Islas Baleares cuentan con una escasez
o . . . Balears (llles) 1,5 1,1
significativa de plazas residenciales en comparacion con la
demanda, con ratios de cobertura por debajo de 2,8. . Canarias 0,9 1,0
Cantabria 4,3 0,6
Castillay Ledn 57 2,0
Castilla-La Mancha 4,4 2,7
Cataluna 3,4 0,9
Comunitat Valenciana 2,2 0,6
Extremadura 3,0 3,8
Galicia 2,5 0,7
Madrid (Comunidad de) 3,5 0,9
Murcia (Region de) 1,8 0,5
Navarra (Comunidad Foral de) 3,3 1,4
Pais Vasco 2,8 1,4
Rioja (La) 3,6 1,5
Ceuta 1,6 0,5
Melilla 1,2 1,7

i
4
4

Fuente: Estadisticas sobre residencias, CSIC
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El nimero de plazas residencias no ha dejado de Desde 2006, se observa un marcado incremento en el
crecer en Espafia. En 2016 se contaba con un total namero de plazas en residencias de mayores en Espafia,
de 272 mil plazas (72% privadas), alcanzando las destacado el sector privado.

394 mil en 2022 (74% privadas) con una tasa de

crecimiento anual compuesta de 2,3% En 2006, el porcentaje de plazas en residencias privadas

representaba el 72% del total, mientras que las plazas en
residencias publicas constituian el 28%.

Grafica 59
EVOLUCION DE NUMERO DE PLAZAS POR TITULARIDAD (MILES), 2022

CAGR
394
M Pablicas Privadas 384
373
366
358 — 26%
351 359 —27%
339
303 314 325 _279,
272 284 . -27% ’
—27% —27% 2
—28% —27% —28% —27% —28% = 27%
— 73%J - 7L|>°/D
Y o ~ 739 - 73% - 73%
—72% - 73% - 73% - 72% —73% —739% - 73% - 73% o
2006 2007 2018 2019 2010 2011 2012 2013 2015 2017 2019 2020 2022
Fuente: Estadisticas sobre residencias, CSIC
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2.2.4. Tecnologia

Incorpora la mas
avanzada tecnologia para:

e Prevenir enfermedades, lo que reduce la necesidad de
asistencia sanitaria futura y reduce costes

e Diagnosticar y detectar de forma temprana las enfermedades
lo que permite una mayor tasa de recuperacion

e Mejorar el tratamiento de enfermedades y emplear terapias
mas rapidas, eficaces y eficientes, con menos efectos
secundarios y que mejoren la calidad de vida

e Facilitar la monitorizacién de los pacientes
e Gestionar la informacion clinica

e Promover formas de trabajo conectadas, globales y eficientes

| a sanidad privada destaca por invertir en tecnologia de vanguardia, como
HIFU, protonterapia, métodos de medicina personalizada, radioterapia
avanzada, telemedicina de ultima generacion vy cirugia robotica, entre otros.

OBSERVATORIO DEL SECTOR SANITARIO PRIVADO 2025 - APORTANDO VALOR | Anélisis de situacion
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Los hospitales privados
cuentan con el 48%

de los equipos de
resonancia magnetica
(RMN), 41% de
gammacamaras (GAM)
v 41% de los equipos de
mamografia (MAMO),

Las comunidades que cuentan con un mayor
porcentaje de equipos en hospitales privados son
Baleares (50%), Cataluna (49%), y Navarra (41%).

RO - SORORORC)

Grafica 60
EQUIPAMIENTO DE ALTA TECNOLOGIA EN HOSPITALES, 2023
804 125 661 132 303 135 925 335 370
: 31% 27% 24%
- 39% 37% 33%
. - : 69% 73% 76%
52% 61% 63% 67%
RMN GAM MAMO T HEM PET TAC ALl ASD

Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo Nacional de Hospitales 2024 [0 % Privados

Grafica 61
EQUIPAMIENTO DE ALTA TECNOLOGIA EN HOSPITALES POR COMUNIDAD AUTONOI\/IA, 2023

185

SPECT

Equipamiento de alta tecnologia

ALI: acelerador de particulas

ASD: angiografia por sustraccion digital
DIAL: equipos de hemodialisis

GAM: gammacamara

HEM: sala de hemodinamica

LIT: litotricia por ondas de choque

MAMO: mamografia

PET: tomografia por emision de positrones
RM: resonancia magnética

SPECT: tomografia por emision de fotones
TAC: tomografia axial computarizada

. % Publicos

40% 38% 38% 36% 34% 34% 31% 30%
50% 49%
60% 62% 62% 64% 66% 66% 69% 70%
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo Nacional de Hospitales 2024

OBSERVATORIO DEL SECTOR SANITARIO PRIVADO 2025 - APORTANDO VALOR | Anélisis de situacion

Castillay Ledn

Castilla-

12%
21% 16%
79% : 1 :1:¥3

T 3w © Y ©

) .

2 s5 = = ]

5] L s o P =

= g = = T

LIU [a'g “E (W]
[NE)

[ %Privados [ % Pablicos AN

N



APORTACION DEL SECTOR PRIVADO AL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

2.3.

El sector privado complementa al sector piblico

El sector sanitario privado es un agente clave dentro del Sistema
Nacional de Salud. Existen tres mecanismos fundamentales de
colaboracion entre el ambito publico y el privado a través de los
cuales se contribuye de manera relevante a la sostenibilidad de
nuestro SNS:

® Los conciertos de asistencia sanitaria

e Laprestacion de servicios y aseguramiento a las mutualidades
de funcionarios

e Laprestacion de servicios sanitarios a través de las
concesiones administrativas

(1) Fuente: Memoria de actividad de MUFACE 2023, memoria de actividad ISFAS
2023 y memoria actividad MUGEJU 2023

(2) Nota: el Departamento de Salud de Torrevieja es de gestian directa por la
Conselleria de Sanitat de la Generalitat Valenciana desde el 16 de octubre de 2021

CT

Grafica 62
TIPOS DE COLABORACION MAS FRECUENTE ENTRE LA SANIDAD PUBLICA Y PRIVADA

EROREN - EORORORC)

Mutualismo
Conciertos administrativo

e (onciertos para pruebas y e Mecanismo de cobertura sanitaria
procedimientos diagnosticos y de los funcionarios, a través de
terapéuticos: suponen un desahogo MUFACE, MUJEJU, ISFAS de los que
para las listas de espera, especialmente aproximadamente 1,68 millones eligen
en diagnaostico por imagen e la sanidad privada.

intervenciones quirdrgicas.
e Lafinanciacion es publicay los

e (onciertos para determinadas beneficiarios eligen cada ano recibir
prestaciones sanitarias: provision publica o privada. En 2023
fundamentalmente terapias optaron por la sanidad privada el 70,3%
respiratorias, dialisis, rehabilitacion, del colectivo de MUFACE, el 75,9% de
logopedia y transporte sanitario. MUGEJU y el 91,3% de ISFAS™.

e (onciertos sustitutorios: hospitales i

privados ofrecen asistencia sanitaria a
un area poblacional con infraestructuras
sanitarias insuficientes. Destacan,

entre otros, la Fundacion Hospital Jové
(Asturias), la Fundacién Jiménez Diaz
(Madrid), la Orden San Juan de Dios en
diferentes comunidades autonomas
y varios hospitales en Cataluna
integrados en la Red de Hospitales de
Utilizacién Pablica (RHUP).

Concesiones administrativas
que incluyen la gestion de
servicios sanitarios

e Actualmente existen en Espana
8 hospitales (3 en la Comunidad
Valenciana?, 4 en Madrid y 1 en La Rioja)
bajo este modelo de concesion que
incluye la construccion de hospitales y
la gestion de los servicios sanitarios y
no sanitarios.

e Los principales agentes en este
modelo de colaboracién son Ribera y
Quironsalud.
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Colaboracion privada-publica (conciertos) Tabla 13 )
EVOLUCION DE LOS CONCIERTOS POR COMUNIDAD AUTONOMA (MILLONES DE EURQS), 2022-2023

A nivel regional, las comunidades auténomas con un porcentaje

de gasto en conciertos 2023 sobre el gasto sanitario mas elevado - 093
son Cataluna, con un 21,9% sobre el gasto sanitario, seguida de Variacién 2022-2023
la Comunidad de Madrid y las Islas Canarias con un 11,8% vy 7,1% Importe en M€ Importe en M€
respectivamente. En el resto de las comunidades auténomas, el
. . Andalucia 9 V ~
gasto en conciertos representa un 4,7% de media. 280 (bt 29k f20% 02pp
Aragon 91 3,60% 112 4,10% -0,1pp
En lineas generales, las comunidades autonomas muestras .
. i . Ppdo. de Asturias 124 6,00% 137 6,20% 0,1pp
una tendencia decreciente en lo que a gasto en conciertos se
refiere. Sin embargo, comunidades auténomas como Principado llles Balears 127 6,10% 109 £90% -2,5pp
de Asturias, Cantabria o Extremadura no reflejan este aumento Canarias 596 720% 312 7.10% -01pp
porcentual en gasto de conciertos sobre el total. Cantabria - 2200 % S a0 0o
,SU 0% ,Z pp
Castilla- La Mancha 135 2,90% 171 3,50% 0,0 pp
Castillay Le6n 183 5,00% 201 5,10% 0,0 pp
Catalufia 3.299 22,70% 3.489 21,90% -13pp
Comunidad Valenciana 328 3,80% 405 £4,30% -0.2pp
Extremadura 88 4,30% 105 4,70% 0,1pp
Galicia 229 4,60% 246 4,60% -0,1pp
Madrid 1377 12,40% 1.409 11,80% 0,7 pp
Region de Murcia 162 5,40% 174 5,20% -0,1pp
C. Foral de Navarra 85 6,50% 91 6,40% -0,2 pp
Pais Vasco 283 6,00% 294 6,00% -0,1pp
La Rioja 19 3,L0% 18 3,10% -2,2pp

Total CC.AA 7.444 7.902

Fuente: Ministerio de Sanidad. Estadistica de Gasto Sanitario Pablico 2023
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El 58% de los hospitales
privados cuentan con algun
tipo de concierto.

La colaboracion privado-pablica mediante conciertos permite
al SNS contar con mas recursos v, entre otros aspectos,
aliviar la presion asistencial sobre el sistema puablico.

De los 431 hospitales privados, 135 cuentan con concierto
(31,3%), 95 hospitales pertenecen a la RHUP* de Cataluna
(22%) y 20 hospitales pertenecen a la RHUP de otras
comunidades auténomas (4,6%).

187 hospitales privados no

tienen ningun concierto (42%).

En lo que a finalidad asistencial de los hospitales
privados se refiere, 121 centros estan catalogados
como hospitales generales con algin tipo de concierto;
mientras que en los de media y larga estancia
predominan los hospitales pertenecientes a la RHUP de
Cataluna, con 51 hospitales.

Los hospitales de salud mental y tratamiento de
toxicomanias son, en su mayoria, hospitales sin
conciertos (27). Finalmente, en los hospitales
especializados, el 38,10% de ellos no tienen ningln tipo
de concierto.

[
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Grafica 63
CONCIERTOS EN HOSPITALES PRIVADOQS, 2023

Fuente: Ministerio de Sanidad,
Catalogo Nacional de Hospitales 2024

Con conciertos
135 .
Total Red hospitalaria de utilizacion
hospitales 31,3% piblica - otras CCAA
privados
431 Sin conciertos 4,6%
181
42,0% Red hospitalaria de utilizacion

pUblica de Cataluna
95
22,0%

Grafica 64
NUMERO DE HOSPITALES PRIVADOS POR FINALIDAD ASISTENCIAL EN FUNCION DE CONCIERTOS, 2023
8 25 7 16 1 :
88
8
128 51 13 7
3
249 75 64 22 21
Generales Hospitales de media Salud mental y tratamiento Especializados Otros centros con
v larga estancia de toxicomanias internamiento
B Sin concierto [ Red hospitalaria de utilizacién padblica - otra CCAA Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo
8 Con concierto [ Red hospitalaria de utilizacion pablica de Catalufia Nacional de Hospitales 2024
Nota: En* zados” se incluye a materno infantiles, oncolégicos, oftalmicos, traumatologicos y/o de rehabilitacion, dermatologico

médico quird
de Utilizac

y de enferme
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Las concesiones representan otro modelo de Grafica 65

colaboracion entre el sector privado v el pablico, TIPOLOGIAS DE CONCESIONES ADMINISTRATIVAS
disefiado para complementar la capacidad y
los recursos de la Administracion Pablica. Este

enfoque de remuneracion no solo distribuye el MODELO PFI MODELO PPP

esfuerzo financiero a lo largo del tiempo, sino que

también facilita la planificacion del gasto pablico Modelo de concesion para la construccion de infraestructuras sanitarias Modelo de concesion

futuro y ofrece un mayor control sobre el mismo. que incluye la gestion de servicios no sanitarios. Se entiende por para la construccion de
servicios no sanitarios, servicios como, entre otros, limpieza, seguridad, infraestructuras sanitarias que
restauracion, residuos urbanos y sanitarios, gestion de mantenimiento, incluye la gestion de servicios
lavanderia y esterilizacion. sanitarios vy no sanitarios.

| as concesiones
administrativas son una
alternativa de gestion.

SERVICIOS CLINICOS

Construccion + - - - o
. . +5ervicios no +Alta +Atencion +Atencion +Psiquiatricos

Equipamiento + o ) . T iy

e sanitarios tecnologia especializada primaria +Cronicos
El nivel de servicio prestado por el concesionario antenimiento
varia en funcion del tipo de concesién. Segln lo = - =
llustrado en la grafica, Ie.\ concesién puede abarcar Hospital Baix 7 hospitales en Hospital 4 hospitales en 2 hospitales en Hospital de
desde.sololla construccion de I_a mfraestructura. Llobregat (Catalufa), Madrid de Burgos Madrid, la Comunidad Y EREES
hasta |nclul|r.tanto la CO”StrU.CC'O” como |_a gestion 2 Hospitales en Islas (Castillay Le6n) 1 hospital en Valenciana' (Comunidad
de los servicios (ya sean clinicos o no clinicos). Baleares, un hospital La Rioja Valenciana)

en Galicia y un hospital

en Castilla La Mancha

N

- SERVICIOS + SERVICIOS

" El Departamento de Salud de Denia ha pasado a ser de gestion directa por la Conselleria de Sanitat de la Generalitat \/alenciana desde el 1 de febrero de 2024
y el Departamento de Salud de Manises desde el 7 de mayo de 2024 s

N
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Tabla 14

En este modelo, la entidad privada concesionaria )
CONCESIONES ADMINISTRATIVAS QUE INCLUYEN LA GESTION SANITARIA, 2022

es responsable de la construccion, puesta en
marcha y mantenimiento de la infraestructura,
asi como de la prestacion de servicios
asistenciales, todo ello conforme a los
parametros y objetivos establecidos por el

Centros de Convalecientes Virgen del Carmen

organismo pblico contratante. El concesionario (Policlinico Riojano Nuestra Sefiora de Valvanera) s 2013
se comp.romete a.manterjer los princ.ipios Ml I Bl e s
de atencion gratuita y universal del Sistema
Nacional de Salud. Hospital de Torrejon 250 2011
La eficacia de este modelo a lo largo de los anos, Hospital Rey Juan Carlos 362 2012
junto con altos niveles de satisfaccion entre los Hospital General de Villalba 217 2014
pacientes, ha facilitado su implementacion en
diversas comunidades auténomas de nuestro s D o422 —
pais. En 2023, habia ocho hospitales operando Hospital de Manises? 354 2009
bajo este esquema concesional, ubicados . ‘ )

Hospital de Vinalopo 214 2010

en la Comunidad Valenciana'v?, La Riojay la
Comunidad de Madrid.

En los Gltimos afos, algunos centros gestionados
bajo este modelo han revertido su gestion

(como el Hospital de Alzira y el Departamento de
Salud de Torrevieja, entre otros). Segln ciertos
informes, estas reversiones han resultado en un
aumento del gasto piblico, mayor demanda de
recursos humanos, ampliacion de las listas de
espera y una disminucion en la satisfaccion de
los usuarios.

Las concesiones administrativas que integran
Servicios sanitarios permiten la incorporacion
de practicas de gestion privada en hospitales
publicos, sin comprometer los principios
fundamentales del sistema publico: el acceso a
una atencion sanitaria gratuita v universal.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Catalogo Nacional de
Hospitales, 2023

' El Departamento de Salud de Denia ha pasado a ser de gestion directa por
la Conselleria de Sanitat de la Generalitat Valenciana desde el 1 de febrero
de 2024

* El Departamento de Salud de Manises ha pasado a ser de gestion directa por la
Conselleria de Sanitat de la Generalitat Valenciana desde el 7 de mayo de 2024
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Mutualismo
administrativo

El mutualismo administrativo es un mecanismo
de cobertura del Régimen Especial de la Seguridad
Social de los funcionarios del Estado. Dentro de
este mecanismo de proteccion existen 3 grandes
mutualidades:

e Mutualidad General de Funcionarios Civiles del
Estado (MUFACE),

e Mutualidad General Judicial (MUGEJU)

e vy el Instituto Social de las Fuerzas Armadas (ISFAS).

Los funcionarios tienen la opcion de decidir, de manera
libre y voluntaria, si recibir atencion médica a través
del Sistema Nacional de Salud o mediante una entidad
aseguradora privada que ofrezca el mismo nivel

de prestaciones. En 2024, aproximadamente 1,65
millones de funcionarios, lo que representa alrededor
del 75,8% del total, eligieron la asistencia privada.

MUFACE es la mutualidad con mayor nimero de
mutualistas (65,3% del total), seguido de ISFAS (30,4%)
y MUGEJU (4,3%).

La tasa de crecimiento compuesto del nimero de
mutualistas contin(a en una tendencia decreciente
(-1,65%) desde 2018.

SEORON - B¢
Los datos de ICEA muestran que en 2024 habia
un total de 1,66 millones de mutualistas en
seguro privado de salud.
Grafica 66
EVOLUCION DEL NUMERO DE MUTUALISTAS (MILES), 2018-2024
O MUGEU ISFAS O MUFACE
CAGR
1.829 1.808 1.788 1.770
— 563 — 556 — 550 — su . -
— 1.187 — 1.175 — 1.161 — 1.150 — 1125 — 109
2018 2019 2020 2021 2022 2023
Fuente: ICEA Seguro de Salud 2025
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En 2024, el volumen de primas del segmento Grafica 67

Administraciones Pablicas (MUFACE, MUGEJU EVOLUCION DEL VOLUMEN DE PRIMAS (MILLONES DE EUROS), 2018-2024
e ISFAS) se situd en 1.696 millones de euros,

ligeramente por debajo de los 1.701 millones de © MUGEU ISFAS O MUFACE

euros registrados en 2023. Entre 2018y 2024, la
tasa de crecimiento anual compuesta (CAGR) fue
del 1,06.3%.' En 2022, la |mp|elmer.1FaC|on del u.Itlmo 1.733 1.701 1.696
convenio junto con la actualizacion de las primas 1.592 1.580 1.630 1.626 O— 683 S o es
resulté en un aumento del volumen total de O— B2 O— 62 O — 64 Q— 63

primas, un efecto que no se ha mantenido en los — 517
afos posteriores. — 480 — 476 — B 487

CAGR

— 507 — 501

Los mas de 1,66
millones de asegurados oo b Mrees Mg y—1ue w1128 @— 1130
mutualistas, supone un
volumen de primas de

/I 696 M€ 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

uente: ICEA Seguro de Salud 2025
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El mutualismo administrativo en la sanidad privada Grafica 68

aporta eficiencia a la sanidad publica, ya que el gasto COMPARATIVA ENTRE LA CAPITA DEL SNS Y LA PRIMA MUFACE, 2018-2024
per capita de dicha poblacion cubierta es inferior al
gasto publico per capita.

[ GastosSNS ] Prima MUFACE
En 2024 la estimacién del gasto piblico per capita
corresponde a 1.823 euraos, frente a los 1.046 euros

del mutualismo administrativo. 1.823
1.706
1.552
_ _ ) L 1l|7l|w j
Segun el calculo de la estimacion
1.311 1.020 1.030 1.046

de 2024 , el ahorro que supone .

. 5
el modelo de mutualismo para
el Sisterma Nacional de Salud es
de aproximadamente 777€ por
mutualista. Para 1,68 millones
de funcionarios el ahorro total
es de 1.286 millones de €.

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 (Est.)

Fuente: ICEA Seguro de Salud 2025. Ministerio de Sanidad, Estadistica de Gasto Sanitario Pablico 2023
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Datos
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Comunidades
autonomas
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IDIS EN EL SECTOR SANITARIO ESPANOL

IDIS

2N
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IDIS EN EL SECTOR SANITARIO ESPANOL = ° ‘ 6 e 4 e @

L) IDIS representa a los principales
‘ .) actores del sector sanitario:

w
e Grupos hospitalarios
e Companias aseguradoras

e Hospitales, Clinicas y laboratorios de Analisis Clinico

Instituto para el Desarrollo

e Integracion de la Sanidad e Patronales del sector

® Sociedades Cientificas

e QOrganizaciones de Pacientes

e Empresas de Tecnologia Sanitaria

e |aboratorios Farmacéuticos y Biofarmacéuticos

e Empresas de Servicios especializados en el sector sanitario

a
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IDIS EN EL SECTOR SANITARIO ESPANOL

La Fundacion IDIS desempena su papel institucional aplicando los

valores que forman parte integrante de su cultura de compromiso:

Procurar la mayor integracion de la
sanidad privada en la planificacion
asistencial de la poblacion

Reforzar la reputacion y marca del
AW sector de emprendimiento privado
ante todos los grupos de interés

OBSERVATORIO DEL SECTOR SANITARIO PRIVADO 2025 - APORTANDO VALOR | Anélisis de situacion

L

Promover e impulsar un elevado nivel de
calidad asistencial asi como fomentar la
excelencia en los procesos e iniciativas
de investigacion, docencia y formacion
alcanzados por la sanidad privada

Conseguir resultados en términos
de reputacion sectorial a través de la
blsqueda de sinergias

,

ERORSIRERON - BORC)

Desarrollar programas de salud y
otras actividades formativas para los

diversos sectores de la poblacion 3

;

Promover, impulsar y desarrollar todas
las iniciativas que desde el sector de
emprendimiento privado en sanidad
estén encaminadas a la consecucion
de un 6ptimo nivel asistencial y

sanitario de toda la pablacion 6
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METODOLOGIA DE ELABORACION DEL INFORME

[
h)
-—
N
w
IS
(@)
A

Fuentes

Piablicas

Privadas

ICEA

Health Statistics 2021. Consultado Padrén municipal Entidades con el ® £l segurode salud, 2017-2024

en Febrero 2025 - reconocimiento QH
Censo municipal, 2023

]:] ¢

Estadisticas de presupuestos e (linicas privadas, 2024 y 2025
Estadistica del Gasto Sanitario familiares

Piblico, 2022

Ley de Presupuestos
generales de cada
comunidad autbnoma
Cuenta Satélite del Gasto Sanitario Memoria MUFACE, 2023

Piblico, serie 2002-2022

Memoria MUGEJU, 2023
Presupuestos iniciales de las

comunidades autonomas Memoria ISFAS, 2023

Catalogo Nacional de Hospitales,

2023 BOE Orden SND/888/2024,
de 14 de agosto 2025

Registro General de centros,
servicios y establecimientos
sanitarios (REGCESS)

Estadistica de Centros Sanitarios
de Atencion Especializada, 2021
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Criterios

HOSPITALES

Se consideran hospitales privados aquellos
cuya dependencia funcional es, segln

el CNH 2023, privado u organizacion no
gubernamental.

Se consideran hospitales piiblicos el resto
de hospitales. En caso de incoherencia entre
fuentes de datos, se ha considerado como
correcto el dato del CNH.

Clasificacion fuente propia de la Fundacion

IDIS para hospitales privados, elaborada a

partir del CNH:

® Privados de la iglesia: aquellos
gestionados por organizaciones
vinculadas a la iglesia catélica, como por
ejemplo OHSJD, Hospitales Catélicos de
Madrid, etc. y otras congregaciones mas
pequenas

© Privados benéficos: aquellos gestionados
por fundaciones o vinculados a
asociaciones benéficas

® Privados de la Cruz Roja: hospitales
gestionados por la Cruz Roja

® Privados no benéficos: resto de hospitales
privados, tanto pertenecientes a grandes
grupos como pequenos hospitales
independientes

2
2 | Analisis de situacion

GASTO DE BOLSILLO

El gasto de bolsillo se compone del gasto
realizado por las familias espafiolas en

los siguientes conceptos: productos
farmacéuticos, otros productos médicos;
aparatos v equipos terapéuticos, servicios
médicos y hospitalarios, servicios dentales y
servicios paramédicos.

GASTO DE SEGURO PRIVADO

En el calculo del gasto del seguro privado se
tiene en cuenta el volumen de primas en
asistencia sanitaria y reembolso de gastos.

MUTUAS
Alo largo del informe, se han considerado las
mutuas como entes pablicos.

Aquellos centros cuya dependencia funcional
es MATEPSS, también se han considerado
publicos.

En los casos en los que se ha hecho una
excepcidn, se ha indicado en las notas a pie
de pagina.

CONCIERTO PARCIAL

Centros que tienen una relacion contractual
con el SNS por el que éste concierta
volimenes determinados de actividad a
precio o tarifa fijada.

CONCIERTO SUSTITUTORIO

Centros que tienen una relacion contractual
con el SNS de forma que el centro presta
toda su oferta asistencial a una poblacion
asignada perteneciente al SNS, asi como en
los que mas del 80% de su actividad proviene
de este contrato.

RHUP
Hospitales de dependencia privada que
pertenecen a la Red de Utilizacion Pablica.

= @k
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METODOLOGIA DE ELABORACION DEL INFORME

Criterios

Estimacion del coste sustitutorio
generado por el aseguramiento:

e Las companias gastan 624€ por asegurado
en asistencia, segn los datos de ICEA (ICEA,
Seguro de salud 2025), de la siguiente forma:

6.700.799.921 euros
624 euros/asegurado (2023) =

10.742.468 asegurados

OBSERVATORIO DEL SECTOR SANITARIO PRIVADO 2025 - APORTAN



METODOLOGIA DE ELABORACION DEL INFORME

Definicion de certificaciones

CERTIFICACION ISO EF(\)M
(International Organization for Standardization) N

Las certificaciones ISO garantizan que se cumplen las
normativas ISO determinadas (calidad, gestién ambiental,
seguridad de la informacion...), es decir, que los estandares
estan correctamente implementados. Es uno de los modelos
mas extendidos con los que cuentan los centros sanitarios
privados para acreditar un determinado servicio.

JOINT COMMISSION AR
Acreditacion Iso

La acreditacion y certificacion de Joint Commission es el 45001
proceso probado para garantizar que la organizacion cuenta

con un entorno seguro para sus clientes y personal. Se basa

en una serie de estandares consensuados por un grupo de

expertos y lideres de opinion de los cinco continentes.

OBSERVATORIO DEL SECTOR SANITARIO PRIVADO 2025 - APORTANDO VALOR | Analisis de situacion
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MODELO DE EXCELENCIA EUROPEQ EFQM
(European Foundation for Quality Management)

Se trata de un modelo basado en la mejora continua
a través de la evaluacion. La utilizacion sistematica y
periddica de este modelo permite el establecimiento
de planes de mejora basados en hechos objetivos y
la consecucion de una vision comin sobre las metas
aalcanzary las herramientas a utilizar.

CERTIFICACION ISO 45001

Se trata de la especificacion de la evaluacion reconocida
internacionalmente para sistemas de gestion de la
saludy de la seguridad en el trabajo. Un gran ndmero
de organizaciones ya han implantado sistemas de
gestion de la salud y seguridad en el trabajo como parte
de su estrategia de gestion de riesgos.
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METODOLOGIA DE ELABORACION DEL INFORME

Patronos
o ACES o HM HOSPITALES
o ADESLAS o HOSPITEN
o AEGON o IMED HOSPITALES
o ANALIZA e IMQ
o ASISA o MAPFRE
o AXA o NUEVA MUTUA
o BALLESOL SANITARIA
v CASER o NIM GENETICS
o CIGNA HEALTHCARE © OCCIDENT
o CLARIANE o ORDEN HOSPITALARIA

] SAN JUAN DE DIOS
e CLINICA UNIVERSIDAD PROVINCIA DE ESPAFIA

DE NAVARRA
o HOSPITAL PERPETUO
o DIVINA SEGUROS SOCORRO
* DKV o QUIRONSALUD
o DOMUSVI o RIBERA
o DONTE GROUP o SANITAS
* EMEIS o TELADOC HEALTH
o FARMAINDUSTRIA o UNILABS
* FENIN e VALDELUZ
o GRUPO HOSPITALARIO o VIAMED
RECOLETAS
o VITHAS

o HOSPITALES CATOLICOS

DE MADRID

Patronos de libre
designacion

ANEFP
e ASEBIO

e CONSEJO GRAL.
DE COLEGIOS DE
FISIOTERAPEUTAS DE
ESPANA

e CONSEJO GRAL. COLEG.
OFIC. DE PODOLOGOS
DE ESPANA

e CONSEJO GRAL COLEG.
OFIC. FARMACEUTICOS

e CONSEJO GENERAL
DENTISTAS

e CONSEJO GRAL DE
ENFERMERIA

e FORO ESPANOL DE
PACIENTES

e FUNDACION EDAD Y
VIDA

e ORGANIZACION MEDICA
COLEGIAL DE ESPANA

e PLATAFORMA DE
ORGANIZACIONES DE
PACIENTES

OBSERVATORIO DEL SECTOR SANITARIO PRIVADO 2025 - APORTANDO VALOR | Analisis de situacion

Patrocinadores

Colaboradores

e ABBOTT
o ACCENTURE
o ASTRAZENECA

o BOEHRINGER
INGELHEIM

o CARDIVA

o COFARES

o DRAGER

o GE HEALTHCARE
o GILEAD

o GSK

o HERSILL

o IQUIA

o LILLY

o MINDRAY

e MSD

o NOVARTIS

o NOVO NORDISK

PFIZER
PHILIPS
PRIM
ROCHE
ROVI

SIEMENS
HEALTHINEERS

TIREA

AM.A.

AMGEN

e AON

° APR

e BAXTER

e BD

e CARBUROS MEDICA
e INSUD PHARMA

e MBA

e MEDTRONIC

e OXIMESA

e PALEX

e PHARMA MAR

e PRO MEDE

e ROCHE Diagnostics
e TOPDOCTORS

e WILLIS TOWERS
WATSON

Asociados

e AFFIDEA
ASCIRES
ATRYS HEALTH

CENTRO MEDICO DE
ASTURIAS

FIATC

FUNDACION TEJERINA
GENESISCARE

HMM GLOBAL

I[EC TRIALS

MIRANZA

VISTA OFTALMOLOGOS

3 -3C
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Instituto para el Desarrollo
e Integracion de la Sanidad

Calle Magallanes, 34
Local comercial
28015 Madrid

9179067 56
917906869

info@fundacionidis.com



https://twitter.com/idisalud
https://www.facebook.com/idisfundacion
https://www.linkedin.com/company/fundaci-n-idis-instituto-para-el-desarrollo-e-integraci-n-de-la-sanidad-/
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