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Contexto e Introduccion

El mutualismo administrativo

El mutualismo administrativo es un mecanismo de
cobertura del Régimen Especial de la Seguridad Social de
los funcionarios del Estado que les otorga cobertura
sanitaria similar a la ofrecida en el Régimen General de la
Seguridad Social. Hasta los afios 70, el régimen mutual se
encontraba constituido por un elevado numero de
mutualidades, con diferencias a nivel de proteccion y
prestacion sanitaria entre ellas.

Con la reforma de la Ley de la Seguridad Social en 1975 se
crearon dos grandes mutualidades, la Mutualidad de
Funcionarios Civiles del Estado (MUFACE) y el Instituto
Social de las Fuerzas Armadas (ISFAS), quedando para
1978 la creacion de la Mutualidad General Judicial
(MUGEJU).

Bajo este modelo, son los ciudadanos adscritos por sus
profesiones a estas mutualidades quienes tienen la
potestad de decidir de forma libre y voluntariamente si
quieren ser atendidos por el SNS o por una entidad
aseguradora con cobertura similar .

Este derecho desarrolla su dltima actualizacion en la Ley
33/2011, General de Salud Publica que recoge el
mantenimiento del régimen juridico especifico para el
Mutualismo Administrativo, en la disposicion adicional sexta
“Extension del derecho a la asistencia sanitaria publica’,
seccion 2

@ - - - Dir

Disposicion adicional sexta “Extension del derecho a la
asistencia sanitaria publica”. Seccion 2

“La asistencia sanitaria de las personas titulares o de
beneficiarias de los regimenes especiales de la Seguridad
Social gestionados por MUFACE, MUGEJU o ISFAS,
mantendran su régimen juridico especifico. Al respecto, las
personas encuadradas en dichas mutualidades que hayan
optado por recibir asistencia sanitaria a través de las
entidades de seguro deberan ser atendidas en los centros
sanitarios concertados por estas entidades. En caso de recibir
asistencia en centros sanitarios publicos, el gasto

correspondiente a la asistencia prestada serd reclamado al
tercero obligado, de acuerdo a la normativa vigente” ()
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El mutualismo administrativo
es una formula de

colaboracion entre el sistema
publico y privado, que nace
con la filosofia de eliminar las
desigualdades en la asistencia
entre distintas mutualidades y
que permite la libre eleccién
al conjunto de ciudadanos
adscritos a las mismas.



Situacion actual — Contexto

Mientras que, en el 2020 se puso en el punto de mira la
continuidad del modelo de mutualismo administrativo,
en 2024 no hay dudas sobre la necesidad de
mantenerlo ante la situacion de colapso actual del SNS.
No obstante, la situacion actual de
infrafinanciacion del modelo hace dudar de su
sostenibilidad en el tiempo.

Un ejemplo de esta situacibn es que las tres
aseguradoras mayoritarias que prestan servicios a
mutualistas (MUFACE, ISFAS, MUGEJU) han
acumulado pérdidas durante 2022 superiores a 170
millones de euros. En los ultimos tres afos esa
cantidad se eleva a 470 millones para las tres
mutualidades.®

Esto nos lleva a reflexionar que, si no se revisa el
sistema de financiacion para asegurar la sostenibilidad,
el modelo podria desaparecer, generando un impacto
negativo en la provision de servicios en el ambito
publicoy privado.

El concierto actual vigente finaliza el 31 de
Diciembre de 2024 y de momento no hay acuerdo
entre las aseguradoras y el Gobierno.

Se considera que hay cinco causas principales
por las que se han disparado los costes: inflacion,
ampliacion de prestaciones, envejecimiento de los
beneficiarios, efectos de la Covid-19 y, por ultimo,
la inversibn en materia sanitaria: tecnologia y
maquinaria.

Por otro lado, la dltima Ley de Presupuestos
Generales del Estado, incluye un presupuesto de
2.477 millones de euros destinado al
Mutualismo Administrativo para 2023, de los
cuales 1.701M€ se destina a asistencia
sanitaria.
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Contexto e Introduccion

Situacion Actual - Mutualistas

De acuerdo con los datos de 2023, el numero total de
mutualistas es 2.413.793 de los cuales 1.680.000, han
elegido seguro privado, siendo el porcentaje
mayoritario de asegurados de MUFACE.

Realizando un analisis desde 2018 del total de
mutualistas con seguro privado se aprecia una bajada
del 1,69% de tasa de crecimiento anual compuesta.

Fuentes como CSIF exponen que el porcentaje de
empleados publicos adscritos al mutualismo
administrativo que eligen sanidad privada ha bajado al
69,6% en 2023, siendo el 72,9 % en 2022 O ,

CAGR -1,69%

————————————————*
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EVOLUCION DEL NUMERO DE MUTUALISTAS
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Fuente: Observatorio de la sanidad privada 2024 IDIS

Analizando la composicion de la cartera de las
aseguradoras de salud, la proporcion de
mutualistas en relacién con el total de asegurados a
nivel nacional es significativa, con una media
del 18%.

Se observa que la cuota de mutualistas es mayor
en: Avila con un 28% y Jaén con un 27%, en
cuanto a Comunidades Auténomas, la mayor
cuota de mutualistas se encuentra en Murcia y
Extremadura, con un 26% vy 24%
respectivamente. En contraste, las Comunidades
Autébnomas con los porcentajes mas bajos de
mutualistas son Pais Vasco y Catalufia, con un
7% y 8% respectivamente. @

Estos datos muestran la gran diferencia que existe
entre las comunidades en cuanto a la
representacion de mutualistas a lo largo de todo el
territorio nacional respecto al total de asegurados.

o o 13%

La cuota de mutualistas sobre el
total de asegurados no es
homogénea a lo largo del
territorio nacional, destacando el
casi 30% de mutualistas en
provincias como Avila o Jaén.

(1) El mutualismo administrativo: Modelo predictivo sobre la eleccidn de los mutualistas de su modelo sanitario y escenarios futuros — Catedra Extraordinaria

Salud Sostenible y Responsable Diciembre 2023
(2) ICEA, Seguro de salud 2023, Seguros de Salud, 2024

")
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PORCENTAIJE DE MUTUALISTAS SOBRE EL TOTAL
DE ASEGURADOS, 2023

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de las ICEA, Seguros de Salud, 2024
y Cdatedra Extraordinaria Salud Sostenible y Responsable Diciembre 2023
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Situacion actual — Aseguradoras

El actual modelo de mutualismo administrativo representa
un importante papel dentro del gasto sanitario publico y
privado. Concretamente en el afio 2023 el gasto sanitario
de las mutualidades representé el 0,17% del PIB, es decir,
2.436 millones de euros.®

En los convenios firmados para el periodo 2022-2024, las
mutualidades (MUFACE, ISFAS y MUGEJU) suscribieron
concierto de asistencia sanitaria con un total de 6
entidades aseguradoras, 2 menos que en el periodo
anterior. Estas entidades aseguradoras son: SegurCaixa
Adeslas, Asisa, DKV, Mapfre, Nueva Mutua Sanitaria y
Sanitas.

SegurCaixa Adeslas y Asisa continlan siendo las
comparfias que proveen asistencia sanitaria a los
mutualistas de las tres mutualidades existentes en nuestro
pais.

Segun los datos de mutualidades, el presupuesto total del
convenio 2022-2024 (3 afios) fue de 3.571 millones de
euros frente a los 2.255 millones de euros del convenio de
2020-2021 (2 afios). Haciendo un iso-andlisis entre el
numero de afios (presupuesto por afio), se aprecia un
incremento del 5,57% del presupuesto sobre el ultimo
convenio®(1.190,3 Millones vs 1.127,5 Millones
anuales).

Si se analiza la evolucion en los ultimos 10 afios, el
gasto publico en Sanidad ha experimentado un
aumento del 53% en los ultimos 10 afios mientras
que el incremento de las primas de mutualidades
ha sido del 32%, representando una diferencia de
21 pbs. ®

En este punto, las aseguradoras estan valorando en
base a la oferta que realice el Gobierno para el nuevo
convenio, participar o no en el nuevo concurso.

COMPANIAS ASEGURADORAS QUE MANTIENEN CONCIERTO CON LAS
MUTUALIDADES, 2022-2024
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Situacion actual - Siniestralidad

A pesar de la mejora de la prima media de las mutualidades en el
altimo convenio, la siniestralidad de las compafiias aseguradoras
en la prestacién de asistencia sanitaria a los mutualistas ha sido
superior al 100% en los ultimos tres afios, como consecuencia
principalmente de la subida de costes, el aumento de la edad media
'y de la frecuentacion. En concreto para el 2023 la siniestralidad
estimada es del 103,40%, conformando un CAGR del 1,64% O

Es este escenario de siniestralidad, las aseguradoras que prestan
servicio a las mutualidades aportan mas argumentos sobre la
sostenibilidad actual del modelo de mutualismo administrativo. La
siniestralidad registrada por las compafiias aseguradoras en
relacion con la actividad del mutualismo supone un volumen
econdmico de primas inferior a las prestaciones pagadas. En este
sentido, se estima que en 2023 las compafias aseguradoras que
dan servicio a las tres mutualidades han alcanzado pérdidas
cercanas alos 200 millones de euros. ®

Adicionalmente, y con caracter ilustrativo, el articulo 101.2 de la
Ley 9/2017, de 8 de noviembre, establece que “en cuanto al valor
estimado del contrato en su célculo deberan tenerse en cuenta,
como minimo, ademas de los costes derivados de la aplicacion de
las normativas laborales vigentes, otros costes que se deriven de la
ejecucion material de los servicios, los gastos generales de
estructura y el beneficio industrial”.

osgodoc o Bl el i g
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Por tanto, es necesaria una revision del modelo para reformular al alza una
financiacion a las mutualidades ya que las subidas con respecto al convenio
anterior no son suficientes para cubrir el aumento de los costes.

En definitiva, las compafiias aseguradoras estan registrando pérdidas como
consecuencia de la prima insuficiente para poder prestar una asistencia sanitaria de
calidad. Si la financiacion no se mejora de forma significativa en el préximo
concierto, es probable que algunas de las compariias aseguradoras firmantes del
ultimo convenio no procedan a la firma del nuevo previsto para el 2025.

]
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_——— = === EVOLUCION DE SINIESTRALIEDAD DEL
95.30% 98,00% . 102,10% 100,80% 103,40% MUTUALISMO ADMINISTRATIVO Y
’ 91,50% ASISTENCIA SANITARIA 2018-2023
70,50% 71,00% 72,50% 71,90% 71,30%
° ° 64,10% 1 °
2018 2019 2020 2021 2022 2023

Asistencia Sanitaria Mutualismo Administrativo
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Situacion actual — Red de centros y camas

La sanidad privada no solo complementa al sistema publico, sino
que también es esencial para garantizar una cobertura de salud
completa y accesible para todos los ciudadanos proporcionando una
infraestructura esencial. La presencia significativa de hospitales
privados, respecto a los hospitales publicos, en comunidades como
Catalufia (63%), Andalucia (61%) o Madrid (56%) demuestra que la
sanidad privada es una pieza fundamental para aliviar la presion
sobre los servicios publicos. Si analizamos el conjunto del sistema
nacional, observamos que mas del 55% de los hospitales son de
caracter privado. @

PORCENTAJE DE CAMAS PRIVADAS
RESPECTO A PUBLICAS

PORCENTAJE DE HOSPITALES PUBLICOS EN
ESPANA RESPECTO DEL TOTAL 2023

0 35% 20
Xvh
o
55% 54% 300
30% 48%
60%
43% . > .
57% De la misma forma, se puede ver que el nimero de camas privadas respecto a
37% 70% las camas publicas es muy dispar en todo el territorio. Cabe destacar el gran
56% volumen de Navarra con un 40% y de Canarias con un 35%. Por el contrario, las
tasas mas bajas se encuentran en Comunidades Auténomas como Castilla la
47% 9% . Mancha (6%) o Extremadura (10%). En un andlisis del conjunto del sistema
56%

nacional, mas del 30% de las camas pertenecen al ambito privado @,

63% 5% PY

68%



Situacion actual — Grupos hospitalarios

Se estima que en los Uultimos afios las entidades
aseguradoras han trasladado el 50% de la subida de la
prima a los grandes prestadores (reconociendo
mayor pago por actividad realizada). @

Con el fin de colaborar a la sostenibilidad del sistema de
funcionarios, los prestadores hospitalarios tienen
menores tarifas por los asegurados funcionarios, que
las que reciben por los asegurados de asistencia
sanitaria no funcionarios. Esa diferencia de tarifa hace
que los hospitales, en muchos casos (trabajando a
pérdidas), se vean obligados a desconcertar servicios y
especialidades con las mutualidades.

El mercado hospitalario no benéfico, ha tenido una
tendencia alcista y, en 2023, representé un volumen de
13.020 millones de euros®.

En los ultimos afos ha habido una estrecha relacion del
sector con los asegurados. Se calcula que en torno al
55,4% de la facturacién es atribuible a los convenios con
aseguradoras (6.865 millones de euros), mientras que los
usuarios privados puros sélo representan el 9,8%.®

Como se puede deducir del anterior planteamiento, una
drastica reduccion del niumero de pdlizas de seguros de
salud podria tener una gran repercusion sobre la
actividad hospitalaria privada, suponiendo en algunos
casos su propia viabilidad.

Por dltimo, el reparto de mutualistas no es equitativo
entre las compariias aseguradoras ya que algunas son
las que mayoritariamente prestan asistencia sanitaria a
los funcionarios del estado. Segurcaixa-Adeslas se
encuentra a la cabeza de estas compafiias, ya que tiene
méas de medio millon de mutualistas, seguido de Asisa y
DKV. Una disminucion de asegurados podria afectar a la
estructura de acuerdos actuales con proveedores
asistenciales privados y en algun caso la viabilidad propia
en determinadas comunidades de estos ultimos.

CAGR +3,76%
11.525 12.400
11.250 10.965

7290
6270 o500 6475 6865
3855 3865 4125 4325 4465
1125 1080 1150 1210 1265
2019 2020 2021 2022 2023

Privado Puro Concierto Publico Convenio aseguradoras
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Analisis del
hipotético impacto
de un cambio en el
modelo de
mutualidades en
Espaiia

El objetivo de este informe es realizar un ejercicio
teorico para el andlisis de los impactos de las
potenciales repercusiones que, bajo determinadas
hipotesis, podrian existir en Espafia en el caso de que
la inviabilidad del modelo conllevase Ila
desaparicion de la posibilidad de eleccion, es decir,
la cobertura de las mutualidades sea 100% publica.

Dado el desconocimiento actual sobre la naturaleza y
magnitud del cambio, para llevar a cabo este analisis
se establecen un conjunto de supuestos de partida
gue permiten realizar este ejercicio cualitativo y
cuantitativo tedrico de estimacion del impacto de la
medida.

El andlisis incluye una estimacion de consecuencias
directas, en términos de gasto sanitario publico, e
indirectas, considerando el posible efecto que se
pudiera generar en el mayor gasto en sanidad, la
menor recaudacion y en la accesibilidad a los
servicios asistenciales y en el empleo.

® - - - 1DIr
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Principales supuestos
de partida para la
elaboracion del
estudio

El andlisis de las
consecuencias teodricas
directas e indirectas que
podria tener un cambio en
el actual modelo fiscal se
construye sobre las
siguientes hipotesis:

El cambio de modelo afecta a todas las
mutualidades (MUFACE, ISFAS, MUGEJU).

Los mutualistas no tendrian la posibilidad de
escoger entre sanidad publica o privada, de
forma que directamente seran atendidos en
centros publicos.

En este contexto, las aseguradoras que
suscriben los conciertos veran reducido el
numero de polizas. El descenso de
asegurados se situa en 1,68 millones de
polizas que representael nimero de
asegurados mutualistas, lo que supone un
13,5% sobre el nimero de asegurados de
asistencia sanitaria total.(?)

La disminucion del nimero de asegurados
no sera homogénea a lo largo del territorio,
ya que el numero de mutualistas varia entre
las distintas Comunidades Autdnomas
(CCAA).

- - - I1Dir
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La pérdida masiva en el nimero de
asegurados podria conllevar el cierre de
clinicas y hospitales privados, en aquellas
CCAA en las que exista un elevado grado de
dependencia de pdlizas de mutualistas.

El cierre de clinicas y hospitales privados
llevaria a la pérdida de empleo. Dada la
dispersién de los modelos, se toma como
estandar una tasa de 5,94 empleos por
cama hospitalaria®?

Para el andlisis del cierre potencial de
centros sanitarios privados se ha tomado
como referencia el nUmero de camas de
titularidad privada que figuran para cada
comunidad auténoma en el Catdlogo
Nacional de Hospitales 2023.
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Se considera una prima media de 1.013

Principales supuestos .
euros por mutualista(l).,

de partida para la

elaboracion del El gasto publico per capita en sanidad

estudio (cont.) estimado para el 2023 es de 2.001 euros (?)
(incluyendo gastos de farmacia). Sin tener en
cuenta estos gastos el coste estimado es de
1.640 euros. 3)

Se estima que la siniestralidad de las

mutualidades es del 103%. ()

Se estima que cada mutualista acude 4 veces
al afio de media a una consulta con un
especialista (4)
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Impacto en la Sanidad Publica — (Atencidn Primaria) Modelo asistencial

Cuando analizamos los impactos en la sanidad publica ante
un hipotético cambio en el modelo de mutualismo
administrativo, por lo general nos enfocamos en los
costes, gastos y ahorros, en cémo el modelo publico
aumentaria su presion y vislumbramos las
probabilidades de un colapso. Estos impactos de una
manera u otra acabaran afectando a los pacientes, bien sea
por la presidbn asistencial, por los problemas de
sostenibilidad o ambos. Es en este punto, cuando el
andlisis se centra en el impacto en el paciente y en
como se relaciona con el sistema sanitario, porque no
debemos olvidar que los mutualistas que han elegido una
cobertura privada y han desarrollado una manera de
interaccionar con el sistema que se cortaria de raiz. El
objetivo es analizar el modelo asistencial donde el
paciente pasa de un modelo libre y accesible en toda su
oferta asistencial, a un modelo donde practicamente la
totalidad de la prestacion se canaliza a través de la
atencién primaria.
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Urgencias

. Hacia un modelo con un
Partiendo de un modelo .
control estricto de

liberalizado y accesible Atencién Primaria

Pruebasy

médios
diagnositicos

En este escenario, el impacto sobre el paciente ademas
de la propia accesibilidad, inmediatez y resolucién de su
atencion es el modo de relacionarse, el cual genera
fricciones por la propia demora de la atencion de forma
comparativa entre los modelos. Por otra parte, la presion
sobre el ambito de atencion primaria, ya tensionado,
se elevaria. En este sentido, si estimamos 3 consultas
de especialista al afio por mutualista @, supondria
incrementar en mas de 5 millones de visitas la atencion
primaria, traduciéndose en un incremento del 2% en el
ambito nacional. Esta cifra, si la prorrateamos por los
mutualistas de cada provincia*, identificamos que 9
provincias absorberian el 50% de las citas y que casos
como Ceuta y Melilla tendrian un impacto muy
superior al resto (3,75%).

De igual forma, la ratio de urgencias se podria ver
incrementado por la falta de accesibilidad y demora a las
especialidades médicas que existe con el modelo actual.

- PROVINCIAS CON MAYOR ABSORCION

Madrid 791.280 DE CITASEN PRIMARIA, 2022

Barcelona 6,8 342.720
Valencia 5,8 292.320
Sevilla B 252.000 0
Mailaga 4 201.600 0 y 1.82% 2
. o :
Murcia 3,6 181.440 o
Alicante 3,3 166.320
Granada 3 151.200

Cadiz 2,9 146.160

2,00%
1,83

3,75%

ESTIMACION DE SOBRECARGA DE
CITAS EN PRIMARIA, 2022
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Impacto directo

Impacto en la Sanidad Publica — Presion asistencial

La situacién actual, explicada al inicio de este
informe y complementada con el primer impacto del
cambio de modelo asistencial, pone de manifiesto la
delicada condicion en la que quedaria una poblacion
gue, en la actualidad, es atendida en todos los
puntos del territorio nacional con una accesibilidad
manifiesta, con recursos coherentes, dimensionados
al modelo y a la presion asistencial actuales.

Si  del modelo actual desapareciesen las
aseguradoras para los mutualistas y los proveedores
de salud privados se viesen afectados, dicha
poblacion debera ser atendida exclusivamente por el
Sistema Nacional de Salud. Esto supondria un
aumento légico de la presién asistencial.

Teniendo en cuenta la penetracion actual de los
seguros de salud y el porcentaje de mutualistas
sobre el total de la poblacion, se puede establecer y

Basandonos en un analisis donde conocemos la
penetracion del seguro médico privado de la
poblacién espafiola y el niumero de mutualistas en
base a la poblacion total de cada region, se puede
observar que la situacion mas critica podria estar en
la CA de Murcia, que presenta la tasa mas elevada
de mutualistas por habitante siendo un 12,56% de la
poblacién y por el contrario la penetracion del seguro
privado es baja. Situacion similar se observa en
Extremadura (Badajoz) y La Rioja, regiones donde
el incremento de presion asistencial en un 5,5% o0
6,14% respectivamente. 12

Por el contrario, las comunidades autébnomas con
menor tasa de mutualistas son las Islas Baleares
donde la penetracion del seguro médico se encuentra
de las mas altas, esto también ocurre en Catalufia,
con un porcentaje de mutualistas respecto al total de
la poblacion del 2.21%.

")
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Galicia:

5,39% !r

PENETRACION DEL SEGURO MEDICO EN LA POBLACION (escala
de colores) Y PORCENTAJE DE MUTUALISTAS SOBRE EL TOTAL DE
LA POBLACION (numérico) POR CCAA, 2023

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la Catedra Extraordinaria Salud
Sostenible y Responsable Diciembre 2023
UNESPA: Elaboracion Estamos Seguros con datos de ICEAy del INE

Castillay
Ledn: 6,60% Pais Vasco:
Asturias: 1,19%
3,04% Cantabria:
6,60% Navarra:
3,11%
La Rioja:

6,14%

Catalufia:
2,21%

analizar el impacto que supondria esta presion
asistencial, puesto que el porcentaje de poblacion
gue deberia absorber el SNS es desigual alrededor
de todo el territorio. 'Y X

La disparidad de penetracién de seguros privados vy el
reparto poblacional de mutualistas, hace evidente que Ia
carga sobre el SNS aumentaria la presion asistencial en
CCAA como Murcia, Cantabria, Castilla Ledn o La Rioja sin
opcion de mitigar la situacion.

(2) UNESPA: Elaboracion Estamos Seguros con datos de ICEAy del INE

i - Aragon:
Madrid: 5,87%
10,40%
. Ty
Extremadura: ﬁ
5,50%
Baleares

1,04%

Penetracion Baja Castilla la

Mancha: 3,73%

12,56%

- Penetracion Media g!

- Penetracion Alta

’ 4
vQ A

~«

Andalucia
2,19%

Canarias

4,16% 14



Impacto en la Sanidad Publica — Listas de espera

Conforme a los Ultimos datos disponibles de las listas de
espera en consultas del SNS, se estima que una media del
56,3% de los pacientes tiene una cita con una demora
superior a 70 dias. Actualmente, el tiempo medio de espera
por paciente es de 101 dias, siendo esta tendencia alcista
a lo largo de los afos, con excepcion del afio 2020, cuando
se superaron los 155 dias debido a los colapsos causados por
las infecciones de SARS-CoV-2.

Las especialidades con mayor nimero de pacientes en espera
estructural son neurologia y dermatologia, donde en 2023
existen 10 y 9 pacientes esperando por cada 1.000 habitantes,
respectivamente, con un tiempo medio de espera de 130 y 120
dias. @

LISTA DE ESPERA EN CONSULTAS EN EL SNS

130 “_5
99 95 101 110
88 " 89 o . 87 .
|| u ]
7.5 [ 80
80
B B I I I ”
— B
62

64 46 54 77 79 85 78 81

Dic 19 Jun 20 Dic 20 Jun21 Dic 21 Jun22 Dic22 Jun23 Dic 23

mmmm \° pacientes por1.000 Hab. -~ ®  Tiempo medio de espera (dias)

Una hipotética desaparicién del modelo actual provocaria un efecto en cadena
sobre los distintos actores que participan en el sector.

Tal y como se ha explicado en el apartado anterior, se estima que el mayor
impacto final se trasladaria a la actividad asistencial publica, al tener que
asumir la asistencia de 1,68 millones de mutualistas®., lo que contribuiria a
agravar la situacion de una sanidad ya sobrecargada y exhausta.

Segun el informe de la Catedra Extraordinaria Salud Sostenible y
Responsabilidad fruto de esta presion asistencial, las listas de espera
aumentarian significativamente. En el caso de consultas externas supondria
un incremento de 266%, 85,4 dias a 227,6 dias. A su vez, en el caso de las
listas de espera quirargica tendrian un aumento del 115%, pasando de 17,1
dias 19,6 dias. @

Para que la sanidad publica pueda asumir el incremento de la demanda asociado
al trasvase de pacientes desde la sanidad privada se estima que seria necesario
acometer una serie de inversiones en el corto-medio plazo para ampliar la
capacidad de atencion.
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Impacto en la Sanidad Publica — Camas

Otro de los impactos relacionados con el aumento de la
presion asistencial es el concepto de camas, el cual es
un fiel indicador de la calidad de la prestacion sanitaria a
nivel internacional (estando en la actualidad Espafia en 3
camas frente al 4,5 europeo, por cada 1000 habitantes)
(1), la confianza, la accesibilidad y la eficiencia operativa.

El cambio a un modelo de cobertura 100% publica
tendria un impacto significativo también en la
ocupacion de camas en la red hospitalaria publica a nivel
nacional, donde para paliar las estimaciones de listas de
espera de consultas y cirugias, en términos de
infraestructura, el sistema publico necesitaria afiadir
3.975 camas, lo que representa un aumento del 3,8%
de su capacidad actual a nivel nacional. ®

Aunque en algunas provincias este aumento podria
parecer moderado, en otras podria resultar dificil de
manejar para el sistema publico, especialmente en A
Corufia, Zaragoza, Sevilla o Madrid entre otras.

Segun los dltimos datos publicados por el
Ministerio de Sanidad correspondientes a la
actividad del 2020, se calcula un indice de
ocupacion de camas publicas en Espafia del
70,6%.@ Es decir, cualquier desviaciéon o riesgo
en el niumero de camas disponibles, podria dibujar
un escenario, ya de por si estresado, que pusiera
en riesgo la viabilidad de sistema publico ante
cualquier minima variabilidad como una nueva
pandemia o0 emergencia sanitaria.
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ESTIMACION DEL IMPACTO EN LA RED HOSPITALARIA
PUBLICA EN NECESIDAD DE CAMAS PUBLICAS 2023

Valencia

LEL )
(679)
(210)

‘Alicante
%
% Granada,
Malaga (109)
Cadiz (159
(190)

16



Impacto directo

Impacto en la Sanidad Publica - Gasto

Los impactos previamente mencionados generan un
gasto por si solos, si se quiere paliar la saturacion de las
listas de espera se debera invertir en nuevos
profesionales y nuevas infraestructuras.

Es por esto, que un cambio de modelo en las
mutualidades llevara consigo un aumento
considerable de las inversiones y el gasto sanitario.

En Espafia en 2023 se contabilizaron 1,68 millones de
mutualistas que eligen seguro privado. El gasto
sanitario per capita de un mutualista es inferior al de
un usuario del SNS (1.013 euros vs 1.736 euros)
excluyendo farmacia y otros gastos, por lo que cada
mutualistatiene un gasto inferior de 723 euros. ®-

En este sentido, y en términos de gasto, el cambio del
modelo actual supondria a las cuentas de estado un
aumento de 1.214 millones de euros anuales
(1,68M*723€), es decir, un 0,08% del PIB nacional*. Si
contextualizamos este dato, en la actualidad Espafa
dedica un 6,4%del PIB en gasto sanitario publico, lo
gue supondria un aumento del 1,3% del gasto
publico sanitario.

Esta diferencia de gasto podria hacer empeorar la calidad del
sistema publico, y por tanto los pacientes podrian tener un
peor acceso a los servicios asistenciales necesarios como se
ha visto al inicio del capitulo. En este sentido, podria aumentar
el tiempo de diagnéstico y tratamiento de las enfermedades
con el correspondiente impacto en la salud de los pacientes y
en coste para el servicio publicode salud.

——————————————————’

CAGR Gastos SNS +7,2% MN%
CAGR prima mutualidades +3,1%
1.736
1.592 1.603
20% 1.464
1.228 1.295
1.013

i) iu 912 919 |

2018 2019 2020 2021 2022 2023

B Gastos SNS m Prima Mutualidades

La media de crecimiento anual compuesta (CAGR) del gasto del
SNS y el crecimiento del mutualismo explica por qué se ha ido
produciendo cada vez mayor distancia, hasta alcanzar el 41% mds
en 2023.
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COMPARATIVA ENTRE LA ESTIMACION DEL GASTO
PER CAPITA DEL SNS Y LA PRIMA MUTUALIDADES,
2018-2023

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de IDIS,
Observatorio del sector sanitario privado 2024”

eoo0eo
El cambio de modelo podria
suponer al SNS un aumento
del 1,3% del gasto publico
sanitario

17



Impacto en la Sanidad Publica — Cierre de centros privados

Por ultimo, se ha realizado un ejercicio teorico del impacto que
supondria la aplicacion de esta medida para los centros
hospitalarios privados.

Basado en la informacion extraida en la Catedra Extraordinaria
Salud Sostenible y Responsable, la pérdida del niumero de
asegurados mutualistas provocaria la reduccion de la utilizacién
de las camas privadas en 2.140 unidades. La distribucién de
estas camas variaria para las distintas CCAA. (1)

Teniendo en cuenta que la ratio de camas por cada 1.000
asegurados es de 3,5y la distribucion de mutualistas por CA,
se ha realizado un ejercicio tedrico del nimero de camas
excedentes por provincia.

En aquellos casos en los que existe mas de un centro
hospitalario privado en la provincia, se ha asumido que uno de
ellos desapareceria en el caso de que el excedente de camas
fuera superior a su media de camas por hospital.

Los calculos realizados indican que hasta un total de 21
hospitales privados podrian cerrar a consecuencia de esta
medida. Ademas, el cierre de centros también repercutiria
sobre la presién asistencial del sistema nacional de salud
y por ende en los pacientes.
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ESTIMACION DE CIERRE DE
HOSPITALES POR CCAA, 2022
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Destruccion de empleo cualificado, estable y no deslocalizable

Un trasvase de asegurados mutualistas de la sanidad
privada a la sanidad publica podria tener un impacto en
el empleo de profesionales en el sistema privado de
sanidad.

Segun se indica en el informe “Observatorio de la Sanidad
Privada 2024” publicado por la Fundacion IDIS el sector
es un motor generador de empleo cualificado en
nuestro pais, se estima que hay cerca de 300.225
profesionales en el mercado sanitario privado de cuales
un 23% son médicos, el 25% personal de enfermeria y el
52% restante se corresponde con otros profesionales
sanitarios y no sanitarios.

Tal y como se indica en los capitulos anteriores, la
desapariciéon del modelo mutualistas actual tendria un
impacto directo en la actividad de los profesionales que
ejercen su actividad en el ambito privado.

En base a estas premisas, y considerando una tasa de 5,9 puestos de trabajo
por cada cama, se estima una pérdida de 13.062 puestos de trabajo en el
sector sanitario privado.

La posible reduccion de empleos impactaria en la disminucion de recaudacion en
concepto de IRPF (aportacion media anual por contribuyente 6.300€) y en el
incremento del gasto social asociado al pago de los subsidios por desempleo
correspondientes (el subsidio general medio por desempleo, segun el SEPE se
mantiene en Espafia en 480 euros mensuales).

Por otro lado, con la reduccion de camas no solo se veria afectado el &mbito
hospitalario, sino que también impactaria a otros agentes dependientes del
sector al verse reducida su actividad. Estos podrian ser las empresas de
gases sanitarios industriales o empresas de aparatos medicos, entre otras.

Haciendo algunas estimaciones de dicho impacto, con el 2,61% de hospitales
perdidos en Espafia se estima que, en las empresas de dispositivos
médicos podrian verse afectados 795 empleos (2,61%). (teniendo en cuenta
sus 30.500 empleados)®. Por afadir otro ejemplo, el sector de gases
industriales podria perder 22 empleos (partiendo de los 1.800 trabajadores y
de las 187.000 camas a las que dan servicio)®.

Ademas, otras actividades podrian verse impactados por el cierre de hospitales,
como, por ejemplo: el impacto en préacticas clinicas, al existir menos
camas/hospitales ya que habra menos oportunidades, el impacto en la logistica
farmacéutica ya que el consumo serd menor, empresas de catering para los
menus hospitalarios, lavanderia, mantenimiento de edificios y ascensores,
seguridad de accesos y perimetral, etc.
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Resumen ejecutivo

Incremento en el presupuesto

El gasto publico en Sanidad ha experimentado un aumento del 53%
en los ultimos 10 anos mientras que el incremento de las primas de
mutualidades ha sido del 32%, representando una diferencia de 21
pbs.

El mutualismo administrativo es una férmula de colaboracién
privada — publica que representa una diferencia de 723 euros por
mutualista respecto al gasto del SNS por persona.

En Espafa hay, actualmente, 1,68 millones de asegurados
mutualistas que eligen sanidad privada.

En los presupuestos generales del Estado de 2023 se han
presupuestado 2.477 millones de euros para el Mutualismo
Administrativo en 2023 de los cuales 1.701M€ son de asistencia
sanitaria , lo que supone un incremento del 2,2% respecto al afo
anterior.

Impacto en la asistencia sanitaria
Se estima que, ante un hipotético cambio en el modelo de
mutualidades, hasta 1,68 millones de asegurados pasen a recibir
asistencia sanitaria publica.

o000

Impacto en el empleo

El cambio en el modelo de mutualidades podria suponer hasta 82M€
menos recaudados en concepto de IRPF debido a la pérdida de mas
de 13.062 puestos de trabajo en el sector hospitalario.
Adicionalmente, otros impactos de empleo en sectores dependientes
de la actividad hospitalaria podrian ser las empresas de dispositivos
médicos donde la reducciéon podria ser de hasta 795 empleos
(partiendo de 30.500 empleados)y de gases sanitarios industriales
con una reduccion de 22 empleos (partiendo de 1.800 empleados) o
empresas.

LA i

Impacto en la actividad publica

Instituto para el Desarrollo

Un cambio de modelo de mutualismopodriallevara un impacto en la sanidad publica en los siguientes puntos:

Con unincremento
en masde 5M de
visitas en atencion
primaria, siendo
un 2% mas del total
nacional de visitas.

Aumentodela
presion asistencial
en CCAA como
Murcia, Cantabria,
Castilla Leon o La
Rioja sin opcion de
mitigar la situacidn.

Otros posibles impactos

Reduccién de las cotizaciones
por los asegurados de

mutualidad

Incremento del
266% en las listas de
espera paralas
consultas externasy
en consultas
quirdrgicas un
aumentodel 115%.

Modelo Presion .

Aumento del 3,8%
de camas para
contrarrestarla
saturacionde las
camas perdidas del
ambito privado para
mantener el mismo
grado de atenciény
accesibilidad.

Incremento de los indices

de ocupacién hospitalaria

(camas) en un sistema ya
colapsado

Aumentodel 1,3%
del gasto publico
sanitario parala
atenciény cobertura
en el SNS de los
mutualistas.
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