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Presentacion del Estudio

ElInstituto para el Desarrollo e Integracion de la Sanidad (IDIS) es
una entidad sin animo de lucro que nace en 2010 con el objetivo
fundamental de reunir al sector sanitario privado y promover

la mejora de la salud de todos los espanoles, fomentando v
desarrollando iniciativas que desde la sanidad privada esten
encaminadas a la consecucion de un optimo nivel asistencial y
sanitario de todos los sectores de la poblacion.

Dadas las caracteristicas del Sistema Nacional de Salud, la
complementariedad de los sistemas publico y privado es
fundamental para logar una mejor atencion sanitaria a todos los
espanoles, a la vez que se promueve una sociedad mas saludable.
Esta complementariedad se hace mas necesaria si cabe en un
entorno economico como el actual, donde la sostenibilidad del
sistema esta sufriendo constantes amenazas.

Bajo estas condiciones, el IDIS ha promovido una iniciativa
encaminada a analizar el modelo del mutualismo en Espanay su
impacto en el mercado laboral sanitario privado en cada Comunidad
Auténoma.

El estudio que a continuacion se presenta, pretende ser un punto
de partida para el analisis y dialogo, el cual conduzca a reforzar el
modelo del mutualismo administrativo v su representatividad en el
Sistema Nacional de Salud, asi como la colaboracion entre el ambito
publico v privado, todo ello con el animo de mejorar la salud de los
espanoles y sus familias.

Pedro Luis Cobiella Suarez
Presidente del Instituto para el Desarrollo e Integracion de la Sanidad
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La sanidad espafiola se caracteriza

por unaimportante integracion de los
componentes publicos v privados. Esta
integracion se produce a todos los niveles y
permite mantener un sistema equilibrado vy
altamente satisfactorio en sus resultados.

En Espana, el gasto total en sanidad en
2008 fue de 94.290,80 millones de euros',
Del total del gasto sanitario, el gasto privado
ascendio a mas de 27.6698 millones de
euros, lo que supone el 29% del gasto total,
correspondiendo a gasto sanitario publico
66.621 millones de euros? (el restante 71%),
de los que 1.972 millones de euros, cerca
del 2% se destinaron a las mutualidades de
funcionarios.

Se estima que en el sector de provision
privada trabajan un total de 229.552
profesionales? de los que 56.281 son
meédicos (25%) y 173.271 otro tipo de
profesionales (76%). Espafia cuenta con un
total de 803 hospitales y 161.279 camas,
de los que 454 hospitales (56,5% del total) y
52.164 camas (32,33% del total) pertenecen
al ambito privado®.

APORTACION DEL MODELO DE MUTUALISMO ADMINISTRATIVO AL MERCADO LABORAL SANITARIO ESPANOL

El mutualismo administrativo
en Espana

El régimen social de los funcionarios pablicos
hace referencia al conjunto de técnicas de
proteccion (derechos pasivos, mutualismo
administrativo y estatus juridico) cuya
consideracion conjunta otorga a los
funcionarios un nivel de proteccion completa
asimilable a la proporcionada por el Régimen
General de la Seguridad Social.

El mutualismo administrativo asume la
prestacion de la asistencia sanitaria con

el mismo alcance y contenido que en el
Régimen General de la Seguridad Sacial, con
la particularidad de que los mutualistas y
sus beneficiarios acceden a las prestaciones
a través de su mutualidad (MUFACE,
MUGEJU e ISFAS). Las mutualidades
conciertan la provision de la asistencia
sanitaria con entidades de seguro privadas
y con el Instituto Nacional de Seguridad
Social (INSS), abonando a las entidades
concertadas una cuota capitativa, mediante
una prima mensual por persona protegida.
El mutualista puede optar por recibir la
prestacion sanitaria, de forma exclusiva, a
travées de una de las entidades aseguradoras
que le ofrece su mutualidad o por el INSS.

Analizando la evolucion del colectivo
mutualista entre los anos 2000 vy 2009, se
puede apreciar que el colectivo ha disminuido
un 95% En el ano 2010, el colectivo
mutualista, entre titulares y beneficiarios
cubiertos por asistencia sanitaria privada,
estaba compuesto por un total de 1.986.759
mutualistas, lo que supone un 4,2% sobre el
total de la poblacion espanola de ese ano vy el
21% del nimero de asegurados.

'Eurostat, Health care expenditure by financing agent, 2008.
2MSPSI, Cuenta Satélite del Gasto Sanitario Pablico, distribucion por sectores de gasto, 2008 (Gasto consolidado)
*Metodologia desarrollada en el Capitulo 1. Introduccién y metodologia

“MSPSI, Catalogo Nacional de Hospitales 2010. El nimero de hospitales privados incluye privado benéfico (Cruz Roja, Iglesia y otros privados benéficos),
privados no benéficos vy otros privados.



Comparando los datos de distribucion
geografica de los mutualistas con

asistencia sanitaria privada respecto al

total de poblacion asegurada se aprecia una
distribucion irregular; destacar las Ciudades
Autonomas con un 65% de mutualistas
sobre el total de poblacion asegurada, la
Comunidad de Extremadura con un 54% vy la
Region de Murcia y el Principado de Asturias
con un 43% los territorios con mayor ndmero
de mutualistas sobre poblacion asegurada.

Se estima que en el
sector de provision
privada trabajan
un total de 229.552
profesionales

)
RESUMEN EJECUTVO DI

El seguro privado y el mutualismo
administrativo

En 2010, el seguro privado de salud en
Espana contaba con un total de 9,65
millones de asegurados®, de los que

3,43 millones (36%) disponian de polizas
individuales, 3,34 millones (34%) eran polizas
colectivas, 1,98 millones (21%) correspondia a
polizas de las mutualidades administrativas
y mas de 800.000 (9%) eran polizas de
reembolso.

Analizando la evolucion del nimero

de asegurados y tomando el periodo
comprendido entre los anos 2008y 2010,

se aprecia que el nimero de asegurados

en salud crecio un 13%, mientras que los
asegurados de mutualidades administrativas
han disminuido en un 1,56%.

En el ano 2008 |a prima per capita de
MUFACE se situd en 67524 euros, un 55,3%
menos que el gasto por el SNS de 1.189¢€5,

si analizamos el periodo 2002-2008, el
crecimiento de la prima MUFACE fue del 32%
frente al 40% del gasto del SNS.

Enelano 2010 el volumen de primas total
fue de 5.827 millones de euros, de los que
1.474 millones de euros corresponden a las
mutualidades (24% del total de primas de
salud). Segln los datos de ICEA recogidos
en 2010, la prima media de los asegurados
mutualistas ascendia a 712 euros, que
aplicando la siniestralidad del colectivo
mutualista en asistencia sanitaria (91,9%)°
el importe en siniestros pagados supuso a
las aseguradoras un total de 1.299 millones
de euros®, el 28% de la siniestralidad total del
sector asegurador.

°|CEA. El seguro de salud, Estadistica afio 2010 (Informe n® 1.192 Marzo 2011).

SExcluido el gasto de farmacia y mutualidades.
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La provision sanitaria
en el mutualismo administrativo

El gasto sanitario atribuido al sector privado
de la provision ascendio a mas de 10.347
millones de euros’, el 37,4% del gasto
sanitario privado total, de los que 6.001
millones de euros pertenecen al ambito
hospitalario (58%) y 4.346 millones de euros
al extrahospitalario (42%).

El gasto sanitario privado en provision
realizado por las mutualidades en el afno
2008 fue de 1.229 millones de euros®, Esta
partida representa el 12% del gasto privado
total en provision® recogido en las cuentas
satélites del Ministerio de Sanidad, Politica
Social e Igualdad.

Segln los datos recogidos en ICEA 2010, la
siniestralidad del mutualismo se situd en

el 91,9% muy superior a la media del sector
asegurador, que en ese ano fue del 85,04% en
asistencia sanitaria. El importe en siniestros
pagados por los mutualistas supuso a las
aseguradoras un total de 1.299 millones de
euros®, partida que representa el 28% de Ia
siniestralidad total del sector®.

Al repercutir a la siniestralidad los gastos de
estructura que asumen las aseguradoras,

se observa una siniestralidad de las
mutualidades de en torno al 100%. Poniendo
de manifiesto la dificil sostenibilidad del
madelo por el déficit de la financiacion,
justificando la salida en los Gltimos anos de
diversas companias de los conciertos con las
mutualidades.

”No incluye gasto dental, incluye honorarios médicos. Dato de gasto privado en provision calculado a partir de datos ESCRI 2008, Encuesta de Presupuestos
Familiares 2008 y Direccion General del Seguro 2008.

8MSPSI, Cuentas Satélite del Gasto Sanitario Pablico (varios afios). Contabilizadas las partidas de gasto en servicios hospitalarios y especializados y servicios primarios de salud.
°Porcentaje calculado al dividir el gasto de las mutualidades (1.229 mm de €) recogido en las cuentas satélite del afio 2008 entre la partida de gasto privado (10.347 mm de €).



Impacto del mutualismo
administrativo en el entorno
laboral privado

Partiendo de la demanda asistencial
realizada por el colectivo mutualista durante
el ano 2010, por Comunidad Autonoma, en
el ambito hospitalario y extrahospitalario,

se ha estimado el nimero de profesionales
en provision sanitaria privada que son
necesarios para cubrir dicha demanda. De
los resultados obtenidos, podemos concluir
que el colectivo mutualista requiere servicios
que ocupan en el mercado laboral sanitario
de la provision a 43.479 profesionales,

el 19% del total del mercado privado de
profesionales. Del total de profesionales

del mercado privado en provision que son
necesarios para cubrir la demanda de los
mutualistas, 12.749 son médicos (23%) v
30.729 otros profesionales (18%).

Las Comunidades Auténomas que cuentan
con un mercado laboral sanitario privado
mas ligado al ambito mutualista son
Extremadura con el 79% de sus profesionales
en el sector privado, Castilla La Mancha

y Castillay Ledn con el 49%, Galicia con el
42% Andalucia con el 38% y las Ciudades
Autonomas con el 35%.

8)
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En Espana existen un total de 454 centros
hospitalarios privados con un total de
52.164 camas®. El nimero medio de camas
por hospital en el ambito privado se sita
enlas 115 camas. El total de la actividad
hospitalaria del colectivo mutualista
durante el ano 2010, supuso 1,1 millones
de estancias, que se puede traducir en

una ocupacion de 4.750 camas', lo que
equivaldria a una ocupacion completa de 47
hospitales privados en Espana, el 10% del
total de centros hospitalarios privados.

El colectivo
mutualista
requiere servicios
que ocupan en el
mercado laboral
sanitario de la
provision a 43.479
profesionales

©Actividad del colectivo mutualista 2010 facilitada por las entidades aseguradoras del mutualismo.
"El'nimero de camas ocupadas por mutualista se ha calculado a partir de las estancias del colectivoy porcentaje de ocupacion de los hospitales privados en

cada Comunidad Autonoma (Fuente: ESCRI)
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El presente estudio nace con el objetivo
de analizar el modelo de mutualismo
administrativo y su aportacion al mercado
laboral sanitario privado.

El analisis se centra en el colectivo
mutualista que elige la gestion sanitaria
privada, con el fin de cuantificar el impacto
que representan sobre el sector sanitario
privado.

Con el objeto de poder comparar el

mercado sanitario privado y pablico bajo

los mismos criterios, se ha dejado fuera

del alcance del estudio el subsector dental
(no contemplando los datos relativos a
asegurados, volumen de primas, gasto
sanitario o profesionales de este subsector).
Asi mismo, el analisis de las principales

"] Objetivo y Metodologia

magnitudes realizadas en el estudio
(gasto, asegurados, profesionales, etc.)

se han referido a nivel autonomico, con

el objetivo de conocer en detalle lo que el
sector mutualista representa en la realidad
sanitaria de cada comunidad.

Durante la realizacion del estudio, el
equipo de trabajo se ha encontrado con la
ausencia de fuentes oficiales que ofrezcan
datos agregados v cuantificables acerca del
numero de profesionales que ejercen en

el ambito de Ia provision sanitaria privada,
tanto hospitalaria como extrahospitalaria,
para lo cual se han realizado estimaciones
fundamentadas en datos sectoriales
contrastados, incluyendo notas aclaratorias
en cada uno de los casos. Para ello, se han
utilizado los datos de actividad asistencial



del ano 2010 aportados para el estudio por
las entidades aseguradoras que han suscrito
el concierto para asistencia sanitaria durante
los anos 2010y 2011, esta informacion se
muestra a lo largo del estudio de forma
agregada y anonima. Conjuntamente con

el trabajo de analisis realizado, se han
mantenido sesiones de trabajo v entrevistas
con actores clave del sector asegurador y de
la provision, con el fin de conocer el impacto
que representa el colectivo mutualista.

En relacion a la cuantificacion del mercado
privado de profesionales se ha seguido el
siguiente proceso:

Profesionales
del ambito hospitalario

Para conocer el nimero y categoria de los
profesionales que ejercen en el ambito
hospitalario, se ha consultado la Estadistica
de Establecimiento Sanitarios con Régimen
de Internado (ESCRI) del Ministerio de
Sanidad, Politica Sacial e Igualdad. La ESCRI
identifica los profesionales que trabajan en
hospitales y sus centros de especialidades,
vinculacion contractual (personal funcionario,
laboral o estatutario a jornada completa o
parcial) y categoria profesional.

Con el fin de minimizar la distorsion que los
datos puedan aportar, se han considerado
en el ambito hospitalario los profesionales
que trabajan con dedicacion completa.
Aquellos profesionales que realizan
colaboraciones parciales se consideran
incluidos en el ambito extrahospitalario.
Asi mismo, en orden a facilitar la lectura

y compresion del estudio, los datos de
profesionales se ofrecen agregados en
torno a dos categorias: médicos v otros
profesionales; esta Gltima engloba tanto

a personal sanitario (farmacéuticos,

(1))
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enfermeria, auxiliares, etc.), como a personal
no sanitario (administracion, personal de
oficio, asistentes sociales, etc.).

Profesionales del ambito
extrahospitalario

En el caso de los profesionales que
ejercen en el ambito extrahospitalario, se
ha consultado el nimero de operadores
por actividad econémica, en funcion de

la Clasificacion Nacional de Actividades
Economicas (Codigo CNAE 09), y estrato
de asalariados por Comunidad Auténoma
recogidos por el Instituto Nacional de
Estadistica.

El analisis se ha centrado en aquellas
entidades que desarrollan su actividad

bajo la clasificacion CNAE 862 (CNAE 862.1
Actividades de medicina general, CNAE 862.2
Actividades de medicina especializada). En la
elaboracion del presente estudio, no se han
considerado aquellas empresas agrupadas
bajo el codigo CNAE 862.3 (Actividades
odontolégicas) por considerar que se trata de
una actividad profesional no directamente
vinculada al modelo de mutualismo
administrativo.

El analisis

se centra en el
colectivo mutualista
que elige la gestion
sanitaria privada

M



La sanidad espafiola se caracteriza

por una importante integracion de los
componentes publicos v privados. Esta
integracion se produce a todos los niveles y
permite mantener un sistema equilibrado vy
satisfactorio en sus resultados.

En Espana, el gasto total en sanidad en
2008 fue de 94.291 millones de euros™.
Del total del gasto sanitario realizado en
ese ano, el gasto privado supuso 27.670
millones de euros, lo que supone el 29%
del gasto total, correspondiendo a gasto
sanitario publico 66.621 millones de
euros™ (el restante 71%), de los que 1.972
millones de euros, el 2% se destinaron a las
mutualidades de funcionarios (Grafico 1)
Contrastando estos datos con el Producto

) Introduccion y Contexto

Interior Bruto de Espana (PIB), se obtiene
que el gasto sanitario total representa el
8,7% del PIB', donde el gasto publico supone
el 6,25% v el privado el 2,42%, lo que pone

de manifiesto la importancia del sector
sanitario en nuestro pars.

El gasto sanitario privado se compone por el
gasto que realizan los siguientes agentes:

> Concertacion de la actividad de las
administraciones pablicas.

9 Entidades aseguradoras mediante
el abono del gasta realizado por sus
asegurados, en centros privados
de provision (@mbito hospitalario y
extrahospitalario).

'2Eurostat, Health care expenditure by financing agent, 2008.
B MSPSI, Cuenta Satélite del Gasto Sanitario PUblico, distribucion por sectores de gasto, 2008 (Gasto consolidado). INE, Contabilidad Nacional de Espafa.



Grafico 1
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Distribucion por gasto total del Sistema Nacional
de Salud (afio 2008)

Gasto sector publico
Gasto sector privado

Gasto sector pablico (partida mutualidades de funcionarios)

9 El gasto directo realizado por las familias
en el pago por servicios hospitalarios,
servicios médicos no hospitalarios,
servicios odontologicos, pago de cuotas
a entidades de aseguramiento privado,
pruebas complementarias y productos
farmacéuticos vy otros productos médicos.

(Cabe destacar la estrecha relacian existente
entre el sector asegurador v el sector
privado de la provision, donde las entidades
aseguradoras dan provision a los individuos
a través de sus polizas de salud v éstos
reciben servicios sanitarios a traves de
hospitales y centros extrahospitalarios con
los que las entidades aseguradoras firman
conciertos y acuerdos para que formen parte
de su Cuadro Médico.

En lo que al sector asegurador respecta,
en el ano 2010 contaba con un total de
9,65 millones de asegurados en salud™
(individuales, colectivos, mutualidades y
reembalsa), de los que 1,98 millones (21%)
pertenecian al grupo de mutualistas del
estado. Mientras el nimero de asegurados
ha experimentado un crecimiento desde

el ano 2008 de en torno al 13%, el colectivo
mutualista con asistencia sanitaria privada
ha visto reducida su composicion en un 2%
sobre el total de asegurados en el mismo
periodo. En 2010, el sector asegurador

manejo en asistencia sanitaria (individuales,
colectivos, mutualidades y reembolso) un
volumen de primas de 5.827 millones de
euros, de los que 1.414 millones de euros
(24%) correspondian a primas asociadas a las
mutualidades del estado.

Grafico 2
Distribucion poblacion asegurada y contribucion
de primas por modalidad

Distribucidn de asegurados

o Distribucidn de bas primas sector
asegurador

"“|CEA. El seguro de salud, Estadistica afio 2010 (Informe n° 1.192 Marzo 2011).
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El sector de la provision comprende
servicios que pueden ser dispensados tanto
en el ambito hospitalario (intervenciones
quirdrgicas, estancias hospitalarias, entre
otros) como en el ambito extrahospitalario
(consultas médicas, pruebas diagnasticas,
tratamientos médicos, etc.).

El gasto sanitario privado en provision se
ha estimado para el ano 2008 en 10.347
millones de euros™, el 37,4% del gasto
privado total, se distribuye de acuerdo a la
siguiente estructura (Grafico 3):

9 Relacionados con el ambito hospitalario un
total de 6.001 millones de euros (58%).

9 Relacionado con el ambito
extrahospitalario un total de 4.346
millones de euros (42% restante).

Grafico 3

La partida correspondiente al gasto de las
mutualidades en 2008 fue de 1.229 millones
de euros' lo que supone el 12% del gasto
sanitario privado en provision.

No hay fuentes oficiales que ofrezcan

datos consalidados respecto al nimero

de profesionales que ejercen en el sector
privado. Segln los calculos realizados, el
sector privado de la provision da empleo a un
total de 229.552 profesionales™, de los que
56.281 son médicos (25%). Del nimero total
de médicos que ejercen en el sector privado,
12.877 médicos (33%) lo hacen en el ambito
hospitalario, mientras que 43.404 de ellos
(77%) lo hacen en el ambito extrahospitalario.

Gasto sanitario privado en provision: gasto hospitalario

y gasto extrahospitalario (ano 2008)

Aseguradoras

Mutualidades

Gasto privado
de las
familias

Total Provision:

10.347

millones de Euros

'SEl gasto en provision se refiere al gasto realizado en el ambito hospitalario y extrahospitalario, incluyendo honorarios médicos y de personal. No incluye gasto
dental, incluye honorarios médicos. gasto privado en provision calculado a partir de datos de la ESCRI, la Encuesta de Presupuestos Familiares y la Direccion

General del Seguro.

® MSPSI, Cuenta Satélite del Gasto Sanitario Piblico, distribucion por sectores de gasto consolidado en 2008.
"7 Calculado a partir de datos de la ESCRI, nimero de médicos colegiados y el INE (Codigo CNAE 862). Se han excluido médicos estomatdlogos vy otro personal

relacionado con el sector dental.



3 El Mutualismo

Administrativo en Espana

El régimen social de los funcionarios
pUblicos hace referencia al conjunto de
técnicas de proteccion (derechos pasivos,
mutualismo administrativo vy estatuto
juridico), cuya consideracion conjunta otorga
alos funcionarios un nivel de prestaciones
asimilables a las proporcionadas por el
Régimen General de la Seguridad Social.

Hasta mediados de los afios 70, el régimen
mutual estaba constituido por un ndmero
elevado de mutualidades con grandes
diferencias a nivel de proteccion y de
prestaciones sanitarias entre ellas. Con

su reforma’™® se concreto la creacion de
tres grandes mutualidades con niveles de
coberturay prestaciones similares:

9 Mutualidad General de Funcionarios
Civiles del Estado (MUFACE), encargada
de gestionar las prestaciones de los
funcionarios de la Administracion del
Estado en Espana.

9 Mutualidad General Judicial (MUGEJU),
responsable de gestionar las prestaciones
paralos miembros de las carreras, cuerpos
y escalas de la Administracion de Justicia.

'®En 1975 habfa en nuestro pais un total de 65 mutualidades y montepios. Rodriguez Cardo, I. La progresiva homogeneizacion de los regimenes de Seguridad
Social de los funcionarios pablicos.

@Ley 29/175, de 27 de junio, de seguridad Social de los Funcionarios Civiles del Estado, por |a que se crea la Mutualidad de Funcionarios Civiles del Estado; Ley
28/1975, de 27 de junio, de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas, que crea el Instituto Social de las Fuerzas Armadas (ISFAS); y Real Decreto-Ley 16/1978, de
7 de junio, de Seguridad social de los Funcionarios al servicio de la Administracion de Justicia, por el que se crea la Mutualidad General Judicial (MUGEJU).
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APORTACION DEL MODELO DE MUTUALISMO ADMINISTRATIVO AL MERCADO LABORAL SANITARIO ESPANOL

9 Instituto Social de las Fuerzas Armadas
(ISFAS), al que se le encomendo la gestion
de las prestaciones de las Fuerzas
Armadas v de la Guardia Civil.

En el mutualismo administrativo no hay
una separacion entre los organismos que
proporcionan las prestaciones sanitarias y
sociales, como sucede en el Régimen General
de la Seguridad Social®. Asi, los mutualistas,
ademas de tener acceso a la asistencia
sanitaria (atencién meédico quirdrgica en
régimen ambulatorio, hospitalizacion, etc.)
también pueden acceder a subsidios e
indemnizaciones (incapacidad temporal,
prestacion por invalidez, etc)

El mutualismo administrativo asume

la prestacion de la asistencia sanitaria
con el mismo alcance y contenido que

en el Régimen General de la Seguridad
Social, con la particularidad de que los
mutualistas y sus beneficiarios acceden a

Grafico 4

Evolucion del colectivo mutualista 2000-2009

las prestaciones a través de su mutualidad
(MUFACE, MUGEJU e ISFAS). Con el fin de
proporcionary garantizar las prestaciones,
las mutualidades han optado por formulas
de gestion indirecta, concertando la provision
de la asistencia sanitaria con entidades de
seguro privadas y con el Instituto Nacional
de Seguridad Social (INSS), abonando a las
entidades concertadas una cuota capitativa
mediante una prima mensual por persona
protegida?'.

Asi, el mutualista puede optar por recibir la
prestacion sanitaria de forma exclusiva a
través de una de las entidades aseguradoras
que le ofrece su mutualidad o por el INSS.

Larelacion entre las mutualidades y los
proveedores de atencion sanitaria se basa en
conciertos que ambos suscriben sobre la base
de una prima fija por mutualista protegido,
con independencia del lugar de residencia, de
los gastos asociados al tratamiento sanitario
o de las enfermedades previas.

. 2.500
o
E 2.483 2.489 445
2.350
2.304
2.269
2.239
2.200
—
2.131 2.143 2.112
2.050
2.019
1.987
1.943
1.900
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

——Colectivo mutualista

—mutualistas con aseguramiento privado

20 Saez C. Las prestaciones v servicios de la Mutualidad de Funcionarios Civiles del Estado (MUFACE). Revista MUFACE. Nov 2007; pags. 10-11.

21 Fernandez Dominguez, JJ; Martinez Barroso, M de los R; Alvarez Cuesta, H; Rodriguez Escanciano, S; Fernandez Fernandez, R; Quirds Hidalgo, JG; et al. Las vias de integracion

y racionalizacion de los regimenes especiales, Madrid (Secretaria de Estado de Seguridad Social) 2010.
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Analizando la evolucion del colectivo
mutualista en el periodo comprendido
entre 2000 y 2009%, se observa que

ha disminuido en un 9,5% en diez anos
(Grafico 4). El porcentaje de mutualistas
con asistencia sanitaria privada se ha
situado en los Gltimos anos en torno al
87% del total del colectivo y el 13% restante
representa el colectivo que ha optado por
recibir la provision sanitaria mediante la
afiliacion al INSS.

Grafico 6
Distribucion etaria del colectivo mutualista
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Enrelacion ala pertenencia del colectivo
mutualista con asistencia sanitaria privada
(Grafico 5), se distingue que MUFACE, con un
66% del total, es la mutualidad que congrega
a un mayor nimero de mutualistas, seguida
de ISFAS y MUGEJU con un 30% v un 4%
respectivamente.

Analizando la distribucion demografica del
colectivo mutualista (Grafico 6), se aprecia
que el 32% del colectivo se sitGa en el tramo
etareo entre los 25y 44 anos vy el 26% entre
los 46y 64. En relacion al género, el colectivo
mutualista se distribuye en 52% de mujeres
frente al 48% que representan los varones?.

32%

100

200 300 400

500 600 700

Millares

22 Datos procedentes de ICEA y de las memorias de las mutualidades.

Elaboracion propia, Distribucion de la poblacion en funcion de las memorias de actividad de las mutualidades en el afio 2008 y 2009.
2+Elaboracion propia a partir de datos recogidos de las aseguradoras.
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Tabla1
Relacion entidades de seguros privadas que mantienen concierto
de provision asistencial con las mutualidades

MUFACE [ [ o o
ISFAS L L

MUGEIU ® ® ® ® ® ®
En el ano 2010, ademas del concierto con Consecuencia de las ventajas asistenciales
el Instituto Nacional de la Seguridad Social (libertad de eleccion de médico, listas de
y la Tesoreria de la Seguridad Social, las espera, dotacion tecnologica, etc.), junto con
mutualidades han suscrito un concierto de otros beneficios no cubiertos en la Seguridad
asistencia sanitaria durante los afios 2010 Social (cobertura en endodoncia, 6ptica, etc.),
y el 2011 con un total de siete entidades de hicieron que en el ano 2010 un total de 1,98
seguro privadas? (Tabla 1). millones de mutualistas optasen por recibir

la provision asistencial a traves de alguna
de las entidades de seguro médico privadas
concertadas.
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Tabla 2
Distribucion geografica de los mutualistas con asistencia sanitaria privada

Mutualistas con asistencia sanitaria privada

m %Mutualist'?\js %Mut??listas sobre
sobre Poblacion | poblacién asegurada
TN 434321 5% 3%
67.593 5% 18%
N 33521 3% 1%
13.246 2% 36%
CIOEE 8338 4% 30%
11.828 2% 13%
CostillalaMancha  JER T R S S
152.026 6% 37%
CEOONs 169067 2% 8%
332.721 5% 14%
CITTTIC N 179067 4%  25%

65,865 3% 169%
TSR | 49448 8% g
72607 5% 43%
(TR | 12190 4% [2s%
20339 19% 65%

El mutualismo administrativo con asistencia representan sobre la poblacion asegurada
sanitaria privada representa el 21% del (Tabla 2), se aprecia que la distribucion de
total de poblacién asegurada en 2010. los mutualistas es irregular y heterogénea,
Comparando los datos de distribucién representando las Ciudades Auténomas
geografica de los mutualistas con asistencia el 65% sobre la poblacion asegurada,
sanitaria privada, frente al peso que Extremadura un 54%y la Region de Murcia 'y

el Principado de Asturias un 43%.

2“Elaboracion propia a partir de datos recogidos de las aseguradoras.
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[y El seguro privado
v el mutualismo administrativo

En 2010, el seguro privado de salud en
Espana contaba con un total de 9,65
millones de asegurados, de los que 3,43
millones (36%) disponian de pélizas
individuales, 3,34 millones (34%) eran polizas
colectivas, 1,98 millones (21%) correspondia a
polizas de las mutualidades administrativas
y mas de 800.000 (9%) eran pélizas de
reembolso (Grafico 7).

Analizando la evolucion del nimero
de asegurados y tomando el periodo
comprendido entre los anos 2008y 2010,

se aprecia una tendencia desigual entre los
asegurados en salud (individuales, colectivos
y reembolso) y asegurados mutualistas. En
el afo 2008 el nimero total de asegurados
en salud ascendia a 6,76 millones de
personas, nimero que se ha incrementado
en 2010 hasta los 7,66 millones, lo que
supone un crecimiento en dicho periodo
del 13% mientras que los asegurados

de mutualidades administrativas han
disminuido en aproximadamente un 1,56%
en el mismo periodo.



Grafico 7

Distribucion de asegurados segln péliza
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Enelano 2010 los 9,65 millones de
asegurados suponen un volumen de
primas total de 5.827 millones de euros
(Grafico 8), de los que 2.487 millones de
euros corresponden a primas individuales
(43%), 1.414 a mutualidades (24%), 1.223
millones de euros a polizas colectivas (21%)
y 704 millones de euros a reembolso (12%).
Comparando los datos de asegurados

con el volumen de primas, se puede
observar que existe una diferencia en la
prima media, situandose en el caso del
seguro individual en 724 euros vy el de
mutualidades en 712 euros.

Grafico 8

Evolucion del volumen de primas
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Grafico 9

Comparacion prima MUFACE — Gasto SNS
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Es interesante analizar la evolucion que

ha sufrido la prima media por asegurado
mutualista junto con el gasto sanitario del
Sistema Nacional de Salud. Segln los datos
disponibles en las memaorias de MUFACE,

en el ano 2002 la prima MUFACE se situaba
en 499,44 euros anuales por asegurado,
creciendo hasta los 657,24 euros anuales®
en 2008. Este crecimiento del 32% se
encuentra por debajo del crecimiento sufrido
por el gasto sanitario publico, estimado

para el mismo periodo en el 40% (en el 2002
el gasto sanitario pablico se situd en 851
euros per capitay en 2008 en 1.189 euros
(Grafico 9).
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m Prima MUFACE

Gasto SNS (sin
farmacia)

Al estudiar el sector asegurador se debe
realizar un analisis de la siniestralidad, con
especial énfasis en los asegurados de las
mutualidades. El término siniestralidad
hace referencia al gasto en que incurren las
entidades aseguradoras como consecuencia
de la prestacion de servicios sanitarios a
sus asegurados, o lo que es lo mismo, parte
de la prima pagada por el asegurado que se
destina a gasto en asistencia sanitaria.

»Memoria de actividad de MUFACE

®MSPSI, Cuentas Satélite del Gasto Sanitario PUblico (2002 —2008). En el calculo del gasto piblico no se incluye el gasto en farmacia ni el gasto destinado a
mutualidades y se calcula sobre la poblacion sin mutualistas.



Segun los datos aportados por la Direccion
General del Seguro, la siniestralidad del
sector de seguros de salud supuso a las
entidades aseguradoras un total de 4.489
millones de euros” en 2009 (87,5% sobre
volumen de primas). Si se toma como
referencia |a serie historica de siniestralidad
y las primas devengadas del sector salud
disponibles en las Cuentas Técnicas de la
Direccion General del Seguro, se observa una
pérdida del margen bruto de explotacion, el
cual en el ano 2000 se situaba en el 16,3%
descendiendo hasta el 14,3% en 2009
(Grafico 10).

Grafico 10
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Tomando como referencia la poliza de
MUFACE en el ano 2004 (499,44 euros) y

la siniestralidad media del sector en cada
ano, observamos que la siniestralidad de
MUFACE, en ese afo, fue de 420 euros, y
mientras que el gasto pablico fue de 851
euros, lo que supone una diferencia del
50,6%. En 2008, el gasto sanitario pablico
crecio hasta alcanzar los 1.189 euros,
mientras que el gasto per capita de MUFACE
fue de 558 euros, lo que significa un
diferencial del 53% (2,4 puntos porcentuales
mas que en 2004)%. Asi mismo, podemos
concluir que el gasto sanitario pablico
supone el doble que el gasto per capita de
MUFACE (Grafico 11).

Direccion General del Seguro, Cuentas Técnicas: evolucion de las primas, siniestralidad

y margen de explotacion del seguro de salud
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B (o]
- 10% Siniestralidad delperiodo, neta
dereaseguro
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- 0%

2006
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2’ Direccion General del Seguro, Cuenta Técnica por Ramos a 31-12-2009. Los datos de primas, siniestralidad y margen hacen referencia a la totalidad de
pélizas, no diferenciando entre individuales, colectivas o reembolso.

2 Datos de CSIF y memorias de actividad de MUFACE (varios afos).
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Grafico 11
Evolucion del gasto pablico per capita y del gasto per capita en MUFACE
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La siniestralidad de las mutualidades total de 1.299 millones de euros® sobre
administrativas (prestaciones pagadas un volumen de primas de 1.414 millones
respecto al volumen de primas) lleva afos de euros, esto representa el 28%de la

por encima del 90%, lo gue dificulta el modelo siniestralidad total del sector®". (Grafico 12)

para las aseguradoras, limitandose la oferta
al asegurado. Segln los datos recogidos en

ICEA 2010, la siniestralidad del mutualismo == .

se situd en el 91,9%* muy superior a la media La S]nleStrahdad

del sector asegurador, que en ese ano fue .

del 85,04%. El importe en siniestros pagados de laS muma]ldades

mutualistas supuso a las aseguradoras un .. .
administrativas
lleva anos

por encima del 90%

22|CEA. El seguro de salud, Estadistica afio 2010 (Informe n° 1.192 Marzo 2011).Importe de prestaciones pagadas entre el volumen de primas imputadas.

% Calculo en base al nimero total de mutualistas asegurados en 2010 (1.986.759 mutualistas) - ICEA. El seguro de salud, Estadistica afio 2010
(Informe n® 1.192 Marzo 2011).

31|CEA 2010, Importe de prestaciones pagadas por modalidades fue de 4.680 millones de euros.
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Analisis de Siniestralidad de las Mutualidades y del total del Sector asegurador 2010
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Si repercutimos a la siniestralidad los gastos
de estructura que asumen las aseguradoras
estariamos hablando de una siniestralidad de
las mutualidades en torno al 100%, niveles que
dificilmente pueden asumir las aseguradoras
motivado por el déficit en la financiacion.

Reflexionando sobre la situacion actual del
sectory los datos expuestos, se observa
que el precio de la prima pagada por las
mutualidades no ha crecido al mismo

ritmo que el gasto realizado por el Sistema
Nacional de Salud y que la siniestralidad de
las polizas de mutualistas es superior como
hemos visto a la media del resto de palizas
en salud. Estos hechos estan teniendo un
efecto negativo en el sector asegurador,
que se refleja en la disminucion del namero
de entidades aseguradoras privadas que
suscriben conciertos de asistencia sanitaria

total pagadas

con las mutualidades. En el dltimo ano, tres
aseguradoras han renunciado (Mapfre, Caser
y Nueva Equitativa)® a renovar el concierto
que mantenian con MUFACE, siguiendo

los pasos que anos atras habian adoptado
aseguradoras como Groupama, Aegon y
Sanitas.

En este sentido, el déficit en la financiacion
para sufragar los costes reales de la
provision sanitaria de los mutualistas, se
traduce en politicas de contencion del gasto
por parte de las entidades aseguradoras,
que han firmado convenios que afectan
directamente a los cuadros medicos*a la
reduccion del catalogo, a la congelacion de
los baremos de honorarios v a la cancelacion
de convenios con clinicas. Sin embargo
esto no es suficiente y no garantiza la
sostenibilidad y continuidad del modelo.

32" as compafias que renunciaron al concierto con MUFACE el afio pasado sostienen que han logrado mejoras en las cuentas de 2010. La decision ha
evitado el cierre de cuadros médicos v el recorte en las retribuciones” Diario médico del dia24 de febrero de 2011, accesible en:
http://www.diariomedico.com/2011/02/24/area-profesional/sanidad/ mapfre-y-caser-logran-mejoras-con-abandono-de-muface

3 Diario médico del dia 03 de marzo de 2010, accesible en:

http://www.diariomedico.com/2010/03/25/area-profesional/sanidad/la-salida-de-aseguradoras-de-muface-afecta-a-2000-medicos
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Como se ha mencionado en capitulos
anteriores, el sector privado de la provision
sanitaria esta muy ligado al asegurador,
pues una parte importante de su actividad
es consecuencia de las atenciones prestadas
a los ciudadanos que cuentan con un seguro
privado de salud.

El gasto sanitario atribuido al sector privado
de la provision ascendio a mas de 10.347
millones de euros® en 2008 (el 37,4% del
gasto sanitario privado total), de los que
6.001 millones de euros pertenecen al
ambito hospitalario (58%) v 4.346 millones de
euros al extrahospitalario (42%) (Grafico 13).

5 La provision sanitaria en el
mutualismo administrativo

El gasto sanitario del sector privado, excluido
el ambito dental, esta compuesto por el
gasto total que los hogares destinan al pago
de prestaciones asistenciales vy de seguros
privados de enfermedad, el gasto que
realizan las entidades aseguradoras privadas
correspondiente al pago de los servicios
sanitarios hospitalarios y extrahospitalarios
y de los ingresos provenientes de la
concertacion con el ambito publico.

3 No incluye gasto dental, incluye honorarios médicos. Dato de gasto privado en provision calculado a partir de datos ESCRI 2008, Encuesta de Presupuestos
Familiares 2008 y Direccion General del Seguro 2008.
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Grafico 13
Gasto sanitario privado en provision
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El gasto sanitario privado en provision Se estima que en el sector de la provision
realizado, en el afno 2008, por las privada trabajan un total de 229.552
mutualidades fue de 1.229 millones de profesionales®, de los que 56.281 son
euros®. Esta partida representa el 12% del meédicos (25%) y 173.271 son otro tipo
gasto privado total en provision recogido de profesionales (76%). Del total de
en las cuentas satélite del Ministerio de profesionales, 99.281 ejercen en el
Sanidad, Politica Social e Igualdad. ambito hospitalario (43%) y 130.271
en el extrahospitalario (57%). En el
ambito hospitalario ejercen un total
de 12.877 meédicos, mientras que en el
extrahospitalario lo hacen 43.404 médicos.
Grafico 14

Mercado laboral sanitario privado

12.877 médicos

09.281
profesionales

“H6.403 otros
profesionales

m Mﬁ \ | 56.281 médicos
Y7171 otros |

profesionales

43.404 médicos

F A 130.271
profesionales

B6.867 otros
profesionales

J

#MSPSI, Cuentas Satélite del Gasto Sanitario Pblico (varios afios). Contabilizadas las partidas de gasto en servicios hospitalarios y especializados
y servicios primarios de salud.

*Metodologia desarrollada en el Capitulo 1. Introduccién y metodologia.
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Con el objetivo de identificar el nimero de
profesionales que compatibilizan su actividad
en el sector publico con el ambito privado,

se han realizado las estimaciones que a
continuacion se detallan. En el sector pablico
ejercen 100.774 meédicos¥, que sumando

los profesionales que ejercen en el ambito
privado, el mercado de profesionales médicos
ascienden a 157.055 médicos. Por otro lado,
a nivel nacional hay un total de 219.031
meédicos colegiados™®, si no se consideran los
meédicos jubilados®, aguellos que estando
colegiados ya no desarrollan actividades
asistenciales®y los médicos estomatologos
colegiados*', se obtiene un total de 127.307
meédicos colegiados ejercientes.

Grafico 15
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Por tanto, la diferencia entre el nimero

total de médicos y médicos colegiados
ejercientes, es de 29.748 meédicos, que
equivale el nimero de profesionales médicos
que compatibilizan el ejercicio en el ambito
publico con actividad en el sector de privado
de provision asistencial. Concluyendo que

el 29,52% de los médicos del sector pablico
ejercen también en el sector privado; y del
total de médicos del sector privado, el 52,86%
ejercen en el sector pUblico (Grafico 15). Esta
compatibilizacion de labor publica v privada
se ha entendido tradicionalmente como una
formula que mejora la carrera profesional

de los médicos v aligera la presion al alza
salarial en el sector pablico.

Médicos que ejercen en el sector privado, en el piblico y médicos

que compatibilizan su actividad

Tota| Medeos

{Privado + pdb)

157.055

también en el SNS

7 MSPSI. ESCRI'y SIAP.
% |NE, Profesionales sanitarios colegiados.
3 INE, Profesionales sanitarios colegiados. Se consideran jubilados aquellos con edad igual o mayor a 65 anos.

“0Se estima que entre el 23%y el 25% de lo médicos colegiados no desarrollan actividades asistenciales. Rodriguez Sendin JJ. Necesidades de médicos
en Espana: a proposito de estudios, debates y posibles soluciones. Madrid: Organizacion Médica Colegial de Espafia; 2007.

“1 Sector dental excluido. Los estomatélogos y odontélogos colegiados no se han considerado en el estudio.



Analizando la distribucion territorial de los
profesionales, se observa que la Comunidad
Auténoma con mayor nimero de meédicos
que ejercen en el sector de la provision
privada es Catalufia con 19.461 médicos (35%
del total), seguida por Madrid con 9.724 (17%),
Andalucia con 6.695 (12%) v la Comunidad
Valenciana con 4.430 (8%) (Tabla 3).

Espana cuenta con un total de 803
hospitales y 161.279 camas, de los que

454 centros hospitalarios (56,5% del total) v
52.164 camas (32,33% del total) pertenecen
al sector privado®. Los centros hospitalarios
privados se caracterizan por tener un menor
tamarnio que los publicos, tal y como se
puede extraer del peso que el sector privado
tiene sobre el total de camas nacionales. La

Tabla 3
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media de camas en los hospitales privados
se sitUa en 115 camas, mientras que la
media en el ambito publico se encuentra en
313 camas por hospital.

El consumo de recursos asistenciales del
colectivo mutualista facilitados por las
aseguradoras en el ambito hospitalario
muestran una actividad de 232 mil ingresos,
los cuales generaron un total de 1,1 millones
de estancias hospitalarias, 109 mil actos
quirdrgicos entre actos de cirugia mayor y
cirugia menor ambulatoriay 1,3 millones

de urgencias hospitalarias. En el ambito
extrahospitalario realizd una actividad

de 17,5 millones de consultas y de 34,9
millones de pruebas de diagnostico, pruebas
biologicas v otros actos terapeuticos.

Distribucion de los profesionales del sector privado por cualificacion,

comunidad auténomay ambito de actividad

Comunidades Otros
Auténomas profesionales

Andalucia 6.695 18.832
Aragon 1.201 3.467
Baleares 1.480 5.345
C. Foral de Navarra 628 3.043
Canarias 2.170 7.013
Cantabria 445 1.403
Castilla La Mancha 284 2.577
Castillay Ledn 1.554 4.922
Catalufia 19.461 60.456
ﬂ:;:;mad iz 9.724 29.948
3:::::::: 4.430 12.148
Extremadura 705 1.762
Galicia 2.300 7.739
Pais Vasco 2.108 6.997
Ppdo. de Asturias 905 2.561
Region de Murcia 1.031 3.565
Rioja, La 163 430
Ciudades

Auténomas EE vz

‘ Ambito Hospitalario | Ambito Extrahospitalario ‘
Otros Otros
profesionales profesionales
1.051 7.526 5.644 11.306
225 1.512 576 1.955
304 2.989 1.176 2.356
379 2,545 249 498
598 3.864 1.572 3.149
56 624 389 779
100 1.006 784 1.571
182 2,174 1.372 2,748
6.475 34.446 12.986 26.010
1.424 13.323 8.300 16.625
705 4.686 3.725 7.462
60 470 645 1.292
540 4.213 1.760 3.526
318 3.411 1.790 3.586
250 1.248 655 1.313
126 1.752 905 1.813
14 131 145 299
i GEE 327 579
‘ 99.281 profesionales | 130.271 profesionales ‘

“2MSPSI, Catalogo Nacional de Hospitales 2010. El nimero de hospitales privados incluye privado benéfico (Cruz Roja, Iglesia y otros privados benéficos),

privados no benéficos y otros privados.
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La relevancia del mutualismo administrativo
para el mercado de la provision privada se
determina por el nimero de mutualistas
que optan por recibir atencion sanitaria a
través de entidades aseguradoras privadas.
En el afo 2010 un total de 1,98 millones

de mutualistas escogieron recibir provisian
sanitaria privada frente a la del INSS. Este
colectivo representa el 4% del total de la
poblacion y el 21% del total de la poblacion
asegurada, reportando unos ingresos
anuales a las aseguradoras en volumen

de primas de 1.474 millones de euros

6 Impacto del mutualismo
administrativo en el mercado
laboral sanitario privado

(suponiendo el 24% del total de volumen total
de primas) y un gasto, via siniestralidad, de
1.299 millones de euros (correspondiendo

al 28% de la siniestralidad del sector
asegurador). En el ambito asegurador la
siniestralidad equivale al gasto realizado por
la aseguradoras en concepto de pago por el
consumo de recursos asistenciales realizado
por sus asegurados.

Con el fin de medir la actividad generada por
el colectivo se han calculado las tasas de
frecuentacion en cada uno de los ambitos



asistenciales, a partir de los datos de
actividad facilitados por las aseguradoras
durante el ano 2010. En el ambito
hospitalario se ha contemplado la actividad
generada en las areas hospitalizacion

y urgencias, mientras que en el ambito
extrahospitalario se ha contabilizado

la actividad de consultas y pruebas
diagnosticas y otros.

A partir de los datos expuestos en el
capitulo 5, el sector de la provision
sanitaria privada ocupa directamente

a 229,552 profesionales, de los que

56.281 son médicos (25% del total de
profesionales) y 173.271 corresponden a
otro tipo de profesionales (76% del total de
profesionales).

Partiendo de la demanda asistencial del
colectivo mutualista en el ano 2010y
conaciendo el nimero de profesionales que
ejercen en el ambito privado hospitalario

y extrahospitalario, se han estimado los
profesionales en provision sanitaria privada
gue son necesarios para cubrir la demanda
sanitaria del colectivo mutualista.

En la estimacion de los profesionales
necesarios para atender al colectivo
mutualista se han aplicado tiempos medios
de actividad procedentes de diferentes
aseguradoras y hospitales privados del
sector. Los profesionales obtenidos son
puestos de trabajo directos (jornada
completa) que se ven afectados por el
colectivo. Los calculos de profesionales se
han realizado a nivel territorial con el objetivo
final de ver el impacto en profesionales del
colectivo mutualista en cada comunidad.

(1))
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6 1 1 Impacto de profesionales
» I« I enelambito Hospitalario

Tal y como se comentaba en el capitulo 5,

de los 229.552 profesionales que ejercen en
el sector de la provision privada, un total de
99.281 profesionales desarrollan su actividad
laboral en el ambito hospitalario, de los que
12.877 (13%) son médicos y 86.403 (87%)
corresponden a otro tipo de profesionales.

Las tasas de frecuentacion para
hospitalizacion y urgencias se han obtenido
al relacionar los datos de actividad del
ambito hospitalario con el nimero de
mutualistas que cuentan con aseguramiento
privado para cada Comunidad Autonoma.

La tasa de frecuentacion por cada mil
mutualistas ha sido de 117 ingresos con

una estancia media de 4,6 dias por y de 643
urgencias hospitalarias atendidas.

El sector de la provision
sanitaria privada ocupa
directamente

a 229.552 profesionales

Si se toma como referencia la actividad
hospitalaria generada por el colectivo
mutualista, se estima que para cubrir la
demanda asistencial se requieren un total de
5.534 profesionales (el 5% de profesionales
del mercado hospitalario privado) a jornada
completa, de los cuales 1.040 son médicos

y 4.395 corresponden a otro tipo de
profesionales.

“3Actividad del colectivo mutualista 2010 facilitada por las entidades aseguradoras del mutualismo
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Aquellas Comunidades Autoénomas en las Castilla La Mancha (22%) y Castillay Ledn
que mas impacta la actividad hospitalaria (19%), Andalucia (14%), La Rioja (13%) v Galicia
generada por el mutualismo* sobre el total (10%). (Tabla 4).

de profesionales, son Extremadura (38% de
los profesionales del ambito hospitalario),

Tabla 4
Demanda de profesionales del colectivo mutualista en el ambito Hospitalario

PORCENTAJE DE PROFESIONALES SOBRE EL TOTAL DEL
MERCADO PRIVADO HOSPITALARIO

AMBITO HOSPITALARIO

Porcentaje sobre el

Otros Porcentaje de Porcentaje de total de Mercado
Profesionales Médicos Otros Profesionales I
Andalucfa 226 986 1.212 22% 13% o 14%
Aragén 27 113 140 12% 7% 8%
Baleares 23 97 120 7% 3% 4%
C. Foral de Navarra 6 27 33 2% 1% 1%
Canarias 54 221 275 9% 6% 6%
Cantabria 5 23 29 10% 4% 4%
Castilla La Mancha 47 200 247 47% 20% 2%
Castillay Ledn 88 356 444 48% 16% C19%
Catalufia 61 244 305 1% 1% 1%
Comunidad de Madrid 182 764 946 13% 6% 6%
Comunidad Valenciana 95 414 509 13% 9% 9%
Extremadura 39 164 202 64% 35% . 38%
Galicia 102 381 483 19% 9% o 10%
Pais Vasco 24 115 139 7% 3% 4%
Ppdo. de Asturias 17 81 98 7% 7% 7%
Regién de Murcia 34 168 202 27% 10% 1%
Rioja, La 4 15 19 27% 11% 13%

Ciudades Auténomas 6 9% 5% 6%

26 33

“+ Se han identificado las Comunidades Auténomas que se ven afectadas en mas del 12% de sus profesionales en el ambito extrahospitalario (color verde de la tabla 4).



6 1 2 Impacto de profesionales
s | «£_s en el ambito Extrahospitalario

En el ambito extrahospitalario ejercen un total
de 130.271 profesionales, de los que 43.404
(33%) son médicos vy 86.867 (67%) corresponden
a otro tipo de profesionales.

Es importante recordar, que en el ambito
extrahospitalario, aproximadamente un 52,86%
de los profesionales compatibilizan el ejercicio
en el sector privado con su jornada laboral con
el sector publico. Este escenario hace necesario
ajustar el nimero de horas* y profesionales
necesarios para cubrir la actividad del colectivo
mutualista.

[0
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Las tasas de frecuentacion para consultas y
pruebas diagnosticas y otras pruebas se han
obtenido al relacionar los datos de actividad
del ambito extrahospitalario facilitados

por las aseguradoras con el nimero de
mutualistas que cuentan con aseguramiento
privado. La tasa de frecuentacion por cada
mil mutualistas ha sido de 8821 consultas

y de 1.382 pruebas diagnosticas en relacion
a las pruebas diagnosticas vy otras pruebas
realizadas.

“>Segln Organizacion Médica Colegial (OMC) los médicos que compatibilizan su actividad con el sector pablico, trabajan una media de 25 horas semanales

en el sector privado.
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Si se toma como referencia la actividad Aquellas Comunidades Autonomas
extrahospitalaria generada por el colectivo en las que mas impacta la actividad
mutualista, se estima que para cubrir la extrahospitalaria generada por el
demanda asistencial se requieren un total mutualismo* son la Comunidad de

de 38.044 profesionales®® (correspondiente Extremadura (90%), Galicia (70%), Castilla
al 29% de profesionales del mercado La Mancha (61%) vy Castillay Ledn (66%).

extrahospitalario privado), de los cuales
11.710 son médicos*y 26.335 corresponden
a otro tipo de profesionales (Tabla 5).

Tabla 5
Demanda de profesionales del colectivo mutualista en el ambito Extrahospitalario

PORCENTAJE DE PROFESIONALES SOBRE EL TOTAL DEL
MERCADO PRIVADO EXTRAHOSPITALARIO

AMBITO EXTRAHOSPITALARIO

Porcentaje sobre el

Médicos (FTE) Otl:os TOTAL Porce'nt.aje Ee Porcentaj? e total de Mercado
Profesionales Médicos Otros Profesionales B
Andalucia 1.975 2.629 5.961 8.590 47% 53% . 51%
Aragon 264 351 792 1.143 36% 40% 39%
Baleares 155 207 485 692 18% 21% 20%
C. Foral de Navarra 62 83 161 244 33% 32% 33%
Canarias 427 568 1.319 1.887 36% 42% 40%
Cantabria 48 64 135 199 16% 17% 17%
Castilla La Mancha 343 457 980 1.437 58% 62% . 61%
Castillay Ledn 616 820 1.880 2.700 60% 68% . 66%
Catalufia 561 747 1.802 2.548 6% 7% 7%
Comunidad de Madrid 1.602 2.132 4.781 6.914 26% 29% 28%
Comunidad Valenciana 755 1.005 2.138 3.142 27% 29% 28%
Extremadura 389 518 1.221 1.739 80% 94% o 90%
Galicia 827 1.101 2.598 3.699 63% 74% - 70%
Pais Vasco 280 373 793 1.166 21% 22% 22%
Ppdo. de Asturias 198 264 560 824 40% 43% 42%
Regién de Murcia 156 208 319 527 23% 18% 19%
Rioja, La 26 35 76 111 24% 26% 25%
Ciudades Auténomas 112 45% 58% . 53%

148 334 482

“Tiempos medios procedentes de aseguradoras privadas. Considerando una jornada de 8 horas y 225 dias/afo.
“7Los 8.735 médicos calculados a jornada completa (FTE), son equivalentes a 11.710 médicos considerando que el 52,86% trabajan 25 horas semanales.
“8Se han identificado las Comunidades Auténomas que se ven afectadas en mas del 50% de sus profesionales en el ambito extrahospitalario (color verde de la tabla 4) .



61 3 Impacto global del colectivo
» | sds mutualista en el mercado

laboral sanitario

El colectivo mutualista represento en el
ano 2010 el 4% de la poblacion y el 21 % de
la poblacion asegurada. Dicho colectivo
demanda servicios médicos vy de otros

Tabla 6

)
RESUMEN EJECUTVO | IS

profesionales que impacta directamente
sobre un total de 43.479 profesionales, que
representan el 19% de los profesionales que
desarrollan su actividad en el ambito de la
provision sanitaria privada.

Total de Profesionales afectados por la demanda del colectivo mutualista por ambito de actividad

AMBITO EXTRAHOSPITALARIO AMBITO HOSPITALARIO

TOTAL
PROFESIONALES

Otros
Profesionales Profesionales

Andalucia 2.629 5.961 8.590 226 986 1.212 9.801
Aragdn 351 792 1.143 27 113 140 1.283
Baleares 207 485 692 23 97 120 812
C. Foral de Navarra 83 161 244 6 27 33 277
Canarias 568 1.319 1.887 54 221 275 2.162
Cantabria 64 135 199 5 23 29 227
Castilla La Mancha 457 980 1.437 47 200 247 1.684
Castillay Ledn 820 1.880 2.700 88 356 444 3.144
Catalufia 747 1.802 2.548 61 244 305 2.853
Comunidad de Madrid 2.132 4.781 6.914 182 764 946 7.859
Comunidad Valenciana 1.005 2.138 3.142 95 414 509 3.652
Extremadura 518 1.221 1.739 39 164 202 1.941
Galicia 1.101 2.598 3.699 102 381 483 4.181
Pais Vasco 373 793 1.166 24 115 139 1.305
Ppdo. de Asturias 264 560 824 17 81 98 922
Regidn de Murcia 208 319 527 34 168 202 729
Rioja, La 35 76 111 4 15 19 130
Ciudades Auténomas 148

TOTAL 11.710
Porcentaje sobre total de
A 23%
médicos

334 482 6 26 33 515
Porcentaje sobre total Mercado
. 27% 30% 29% 8% 5% 5% 19%
[JVEL )
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Tabla 7

Total de médicos y otros profesionales afectados por el mutualismo administrativo

PROFESIONALES DEL MERCADO PRIVADO EN PROVISION MUTUALISTA

CCAA Otros
Profesionales
Andalucia 2.855 6.946 9.801
Aragon 378 905 1.283
Baleares 230 582 812
C. Foral de Navarra 89 188 277
Canarias 622 1.540 2.162
Cantabria 69 159 227
Castilla La Mancha 504 1.179 1.684
Castilla y Ledn 908 2.236 3.144
Cataluia 808 2.045 2.853
Comunidad de Madrid 2.314 5.545 7.859
Comunidad Valenciana 1.100 2.552 3.652
Extremadura 557 1.384 1.941
Galicia 1.203 2.979 4.181
Pais Vasco 397 908 1.305
Ppdo. de Asturias 280 642 922
Regidn de Murcia 242 487 729
Rioja, La 39 91 130

Ciudades Autonomas 155 360 5

PORCENTAJE DE PROFESIONALES SOBRE EL TOTAL DEL
MERCADO PRIVADO

Porcentaje sobre el

Porcentaje de Porcentaje de total de Mercado
Médicos Otros Profesionales privado
32% 26% 27%
16% 11% 12%
14% 6% 8%
29% 22% 24%
15% 11% 12%
4% 3% 4%
24% 19% 20%
25% 21% 22%

19% 13% 14%
31% 25% 27%
24% 14% 16%
24% 21% 22%

15 3% 38% 3%

A continuacion se analiza el peso de los
mutualistas en provision privada sobre el
total de la poblacion, su representacion

sobre el total de la poblacion asegurada en
provision*y el peso del total de profesionales
que son necesarios para cubrir la demanda
asistencial del mutualismo sobre el total de
profesionales del mercado privado en cada
Comunidad Auténoma (Tabla 8).

Entre las Comunidades mas afectadas
destacamos:

9 Extremadura, donde el 6% de su poblacion
es mutualista en provision y representa
el 54% de los asegurados; del estudio de
profesionales podemos concluir que el
79% de los profesionales que ejercen en
el mercado sanitario privado trabajan
para atender la demanda asistencial del
colectivo mutualista.

“*Poblacion calculada sobre el total de asegurados en 2008 (Fuente ICEA) considerando individuales, colectivos, reembolso y mutualistas.
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9 En Castilla La Mancha la poblacion
mutualista representa el 6% del total
de la poblacion y el 37% de la poblacion
asegurada, viendose afectados el 49% de
los profesionales sanitarios en provision.
Los resultados obtenidos en Castillay
Ledn son muy parecidos.

(1))
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9 En Galicia, la poblacion mutualista
representa el 5% de la poblacion y el 32%
de la poblacion asegurada, viendose
afectados el 42% de los profesionales
sanitarios en provision.,
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9 En Andalucia, la poblacion mutualista
representa el 5% de la poblacion vy el 35%
de la poblacion asegurada, viendose
afectados el 38% de los profesionales
sanitarios en provision.

Tabla8

APORTACION DEL MODELO DE MUTUALISMO ADMINISTRATIVO AL MERCADO LABORAL SANITARIO ESPANOL

P Enlas Ciudades Autonomas, la poblacion
mutualista representa el 19% de la
poblacion v el 65% de la poblacion
asegurada, viendose afectados el 35% de
los profesionales sanitarios en provision.

Profesionales afectados por el mutualismo administrativo del total del mercado

Mutualistas con asistencia sanitaria privada

Comunidades Autonomas

Porcentaje de
mutualistas sobre

poblacion
Andalucia 5%
Aragon 5%
Baleares 3%
C. Foral de Navarra 2%
Canarias 4%
Cantabria 2%
Castilla La Mancha 4%
Castillay Ledn 6%
Cataluiia 2%
Comunidad de Madrid 5%
Comunidad Valenciana 1%
Extremadura 6%
Galicia 5%
Pais Vasco 3%
Ppdo. de Asturias 5%
Regién de Murcia 5%
Rioja, La 4%
Ciudades Auténomas 19%

Porcentaje de
profesionales sobre
el total del

Porcentaje de
Mercado privado

mutualistas sobre
poblacion asegurada

35% C’%

18% 27%

11% 12%

36% 8%

30% 24%

13% 12%

38% A%
37% A%
8% 4%

14% 20%

25% 22%

54% 1%
32% A%
16% 14%

43% 27%

43% 16%

28% 22%

65%
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El sector privado hospitalario esta obtenemos que el colectivo mutualista
compuesto por un total de 454 centros ocupo un total de 4.750°" camas en el ano
hospitalarios®®y 52.164 camas. El nimero 2010, lo que equivale a una ocupacion
medio de camas por hospital en el sector completa de 47 hospitales privados en
privado en Espana es de 115 camas. El total Espana, el 10% del total de centros privados
de la actividad hospitalaria del colectivo hospitalarios.

mutualista durante el afio 2010, fue de 1,1
millones de estancias. Si convertimos las
estancias en nimero de camas ocupadas,

Tabla 9
Ocupacion Hospitalaria de los Mutualistas en provision

Sector Hospitalario Privado Actividad Hospitalaria Mutualistas
) ) ) > ) Porcentaje de
Numero de Numero de camas |[Numero de camas |, Numero medio de
, ] ) Numero de camas 0 centros sobre
centros privados privadas medio por hospitales
. ) e s . ocupadas 5 total de centros
hospitalarios hospitalizacion Hospital necesarios 2
privados
Andalucia 60 5.928 99 870 8,8 15%
Aragén 9 897 100 140 1,4 16%
Baleares 11 1.181 107 87 0,8 7%
C. Foral de Navarra 7 1.025 146 11 0,1 1%
Canarias 24 2.878 120 227 1,9 8%
Cantabria 3 678 226 27 0,1 4%
Castilla La Mancha 10 570 57 317 5,6 56%
Castillay Ledn 23 2.178 95 531 5,6 24%
Catalufia 150 19.195 128 285 2,2 1%
Comunidad de Madrid 45 6.722 149 747 5,0 11%
Comunidad Valenciana 25 2.233 89 324 3,6 15%
Extremadura 11 1.216 111 303 2,7 25%
Galicia 25 2.481 99 756 7,6 30%
Pais Vasco 23 2.365 103 25 0,2 1%
Ppdo. de Asturias 11 1.015 92 21 0,2 2%
Regién de Murcia 15 1.478 99 45 0,5 3%

Rioja, La 2 30%

124 62 37 0,6
TOTAL I S AT EEEN T azso a0 0%

©MSPSI. Catalogo Nacional de Hospitales 2010 - Se consideran como hospitales privados los centros privados Benéficos (iglesia, Cruz Roja y otros benéficos), centros
privados no benéficos vy otros centros privados.

5TEl nitmero de camas ocupadas por el colectivo mutualista se ha calculado a partir de las estancias del colectivo y % de ocupacion de los hospitales privados en cada
Comunidad Auténoma segin la ESCRI.
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/ Conclusiones

Taly como se desprende del estudio
realizado, la sociedad es Ia principal
beneficiaria de la existencia de eleccion para
el colectivo mutualista, facilita el acceso a

los servicios sanitarios publicos y potencia la
existencia de un ambito de provision privado
con una cartera de servicios, equiparable al
ambito pUblico, completa y un cuadro médico
amplio y especializado.

Aspectos a desatacar del estudio:

Principales magnitudes del mutualismo

9 El colectivo mutualista con asistencia
sanitaria privada en 2010 representa el 4%
de la poblacion espariolay el 21% del total
de la poblacion que cuenta con un seguro
privado de asistencia sanitaria.

9 El mutualismo administrativo representa
el 7% del gasto sanitario privado (1.972
millones de euros) y el 12% del gasto privado
de provision®(1.229 millones de euros).

*2Datos 2008



P En el periodo 2002-2008 el crecimiento
de la prima MUFACE fue del 32% frente al
40% del gasto del SNS. En el ano 2008 Ia
prima per capita de MUFACE se situ6 en
675,24 euros, un 55,3% menos que el gasto
realizado por el SNS de 1.189€%,

9 El colectivo mutualista en 2010 supuso
el 24% del volumen de primas del sector
aseguradar (1.414 millones de euros)
y el 28% del gasto asistencial de las
aseguradaras (1.299 millones de euros)
con una siniestralidad directa del 91,9%
muy superior a la media del sector que se
sitUa en el 8504 en asistencia sanitaria.

9 Sirepercutimos los gastos de estructura
de las aseguradoras que tienen concierto
con las mutualidades estariamos
hablando de una siniestralidad de las
mutualidades superior al 100%, uno de los
motivos de la salida en anos anteriores de
varias aseguradoras y que hace peligrar la
sostenibilidad y continuidad del modelo si
no se producen en el corto plazo cambios
en la financiacion del modelo.

En el periodo
2002-2008

el crecimiento de la
prima MUFACE fue
del 32% frente

al 40% del gasto
del SNS

)
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Impacto en el mercado laboral privado
de profesionales

9 Sianalizamos la repercusion del modelo

en el mercado laboral de profesionales,
podemos concluir que la actividad
asistencial requerida por el colectivo
mutualista impacta directamente sobre
43.479 profesionales que desarrollan

su actividad en el ambito privado de la
provision sanitaria, el 19% del mercado
privado de profesionales del sector, de los
cuales 12.749 son médicos (23% del total
del médicos del sector privado) y 30.729
otros profesionales (18% del mercado de
otros profesionales).

P Elndmero vy distribucion territorial del

colectivo mutualista facilita la existencia de
una oferta privada de servicios sanitarios
dificil de mantener en determinadas
provincias sin la existencia de este colectivo.

9 Las Comunidades cuyo mercado laboral

sanitario privado tienen una mayor
dependencia del colectivo mutualista son
Extremadura (79%), Castilla La Mancha

y Castillay Leon (49%), Galicia (42%),
Andalucia (38%) v Ciudades Auténomas
(35%).

9 El total de estancias hospitalarias del

colectivo mutualista equivalen a la
ocupacion del 10% de los hospitales
privados en Espana, un total de 47 centros
privados hospitalarios, sin embargo

hay comunidades como Castilla La
Mancha que supone el 56% de su oferta
privada hospitalaria o Galicia y Ciudades
Autonomas con el 30%.

3Se ha excluido la farmacia y mutualidades
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