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Contexto y objetivos

En 2020 el gasto sanitario total en Espafia equivalia al
10,7% del producto interior bruto (PIB), de acuerdo con
los datos publicados en OECD (2022) Health Spending
Indicator. De este 10,7% del PIB, el gasto publico

era un 7,8% del PIB mientras que el restante 2,9%
correspondia al gasto privado. Por su parte, el gasto
privado ha aumentado en los ultimos afios con una
tasa de crecimiento anual compuesta (TCAC) del 2,5%
entre 2010 y 2020, un ritmo algo superior al observado
en la parte publica, y en 2020 ya representaba el 26,7%

del gasto total®.

Comparando el gasto sanitario privado de Espafia

en 2020 con el resto de los paises incluidos en el
informe de la OCDE, éste se sitla por encima de la
media (20,9%). Los paises de la OCDE con mayor

gasto sanitario privado fueron Portugal (35,5%), Suiza
(30,3%), Polonia (27,7%), Espafia (26,7%) e Italia (23,9%).
En contrapartida, los paises con menor gasto sanitario
privado fueron Republica Checa (12,3%), Suecia (14,1%)
y Alemania (14,9%)%.

En los Ultimos afios, el nUmero de asegurados
privados en Espafia también ha crecido, acumulando
11,6 millones en 2021 y presentando una tasa de
crecimiento anual compuesto del 3,8% entre 2016y
2021,

Ante este contexto, desde IQVIA se ha realizado este
estudio con el objetivo de profundizar en el mercado
de la sanidad privada en Espafia e identificar las
principales oportunidades y retos a los que se enfrenta
en los proximos afios. En este estudio se ha definido
como sanidad privada la prestacion sanitaria a través
de un seguro de salud privado, mutualistas u out of
pocket (pago de la prestacién directamente por el
propio usuario).

Para la realizacion del estudio y con el fin de contar
con la visién de agentes clave involucrados en la
sanidad privada, durante el Gltimo trimestre del 2022
se han realizado 7 entrevistas a directivos de grupos
hospitalarios privados y de aseguradoras de salud en
Espafia.

Los asegurados privados y las principales aseguradoras

AR

En 2021, en Espafia se contabilizaron aproximadamente
11,6 millones de asegurados, de los cuales el 85%
eran asegurados privados (incluyendo seguros de
asistencia sanitariay reembolso de gastos) y el 15%
restante eran mutualistas de MUFACE, MUGEJU o
ISFAS (figura 1)1,

" Representa el 82% del total de funcionarios.

Los asegurados principalmente se concentran bajo la
modalidad de asistencia sanitaria, siendo ademas la
modalidad de seguro que mas crece con un TCAC del
+5,4% entre 2016 y 2021. Los seguros de mutualistas’,
sin embargo, es el Unico segmento que ha decrecido
con un TCAC de -1,8% (figura 1),
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Figura 1: Evoluciéon del nimero de asegurados 2016-21 en millones
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Fuente: Informe sanidad privada, aportando valor - Fundacién IDIS (2021) (pag. 23).
Nota: TCAC - Tasa de crecimiento anual compuesta.

Haciendo foco en el uso que los asegurados privados
hacian de la sanidad privada, en 2020, el 76% de los
asegurados hacia uso compartido de sanidad publicay
privada, el 13% hacia uso exclusivamente de la publica,
el 5% hacia uso exclusivamente de la privada y el 6%
restante no hizo uso de la sanidad™. Esto nos sugiere
que los seguros privados se suelen utilizar como un

complemento a la sanidad publica.

Cuando analizamos el uso de la sanidad publica por
rango de edad en base a datos internos de IQVIA,
se observa que el mayor uso de la sanidad publica?
(un 58% de los recursos) se concentra a partir de
los 60 afios. No obstante, si comparamos dicha

distribucidn con la de asegurados, observamos que,

en este rango de edad, sélo se concentra el 15% de

los asegurados privados™®®)_Esto nos indica que

el perfil de paciente que tiene un seguro privado de
asistencia sanitaria es un perfil joven que posiblemente
busca y valora la rapidez, la accesibilidad y la libertad
de eleccidon en patologias o necesidades agudasy, en
general, menos afectado por las patologias crénicas
donde la cobertura de la asistencia privada es, en
general, menos extensa. Por su parte, la distribuciéon
de los mutualistas, a diferencia de los seguros de
asistencia privada, si tiene una distribucién similar al de
la poblacion al tratarse de un tipo de seguro diferente a
la asistencia privada por su propia naturaleza.

Figura 2: Comparacion entre la poblacién total, uso de la sanidad, mutualistas y asegurados privados
por rango de edad (% Poblacién total; % Uso de la sanidad; % Asegurados privados)

21%

B % Poblacién total

— Uso de la sanidad (contacto del paciente con SNS)

Il % Asegurados privados
B % Mutualistas

Fuente: Informe “Estamos Seguros” 2020, “El seguro de salud en 2020”; “Poblacién residente por fecha sexo y edad 1 de enero de 2021”— INE; Base de datos de pacientes de IQVIA;

Andlisis de IQVIA

2 El uso de la sanidad hace referencia a los contactos de los pacientes (pruebas, prescripciones, visitas, etc.) con el Sistema Nacional de Salud.
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Por otro lado, el mercado de seguros de salud es
un mercado muy concentrado, y en 2021 los cinco
agentes principales concentraban mas del 70% del
mercado. La aseguradora que encabezaba la lista
en ese momento en términos de cuota de mercado
era Adeslas (29,2%), seguida de Sanitas (15,7%),
Asisa (13,4%), DKV (7,2%) y Mapfre (6,9%)"".

Hospitales de asistencia privada

De acuerdo con la clasificacién de IQVIA de los
hospitales que figuran en el catdlogo nacional de
hospitales, segun el perfil de paciente al que dan
servicio, el 52% de los 732 hospitales dan asistencia a
pacientes privados®ivii,

Los 377 hospitales de asistencia privada cuentan con
41.109 camas, lo que equivale a una media de 109
camas por cada hospital. El nUmero de camas en los
hospitales de asistencia publica es mayor, sumando
112.899 camas y una media de 318 camas por cada
hospitalvin,

Estos recursos sanitarios, tanto publicos como
privados, no se distribuyen de manera homogénea
alo largo de todo el territorio espafiol. Si bien en la
parte publica, las zonas con menor nimero de camas
se concentran en la zona del mediterraneo e islas, en

La concentracién de este mercado se mantiene
estable en el tiempo ya que crecen tanto las
principales compafiilas como las aseguradoras mas
pequefias a ritmos muy similares, siendo AXA la
compafiia que mas crecié de 2016 a 2021, con una
tasa del 7,3%"0.

.;7%

la parte privada, la menor cobertura se concentra,
en general, en aquellas zonas con una poblacién mas
dispersay en la Comunidad Valenciana®iwii,

Figura 3: Distribucién geografica de los hospitales de asistencia publica y privada
y numero de camas por cada 100.000 habitantes/asegurados
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Notas: 1. Hospitales de asistencia publica de Ceuta (1) y Melilla (1) no representados en el mapa. Ceuta cuenta con mas de 280 camas por cada 100.000 habitantes y Melilla cuenta con

menos de 220 camas por cada 100.000 habitantes.
Fuente: Universo de hospitales 2022; Datos del padrén continuo — INE; Anélisis de IQVIA.
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En el caso de los hospitales privados también
observamos una concentracion en grupos hospitalarios
como resultado de multiples adquisiciones realizadas
en los ultimos afios y el 60% de las camas privadas
pertenecen ya a hospitales que forman parte de grupos
hospitalarios v i,

Por otro lado, durante los ultimos afios hemos
observado también la integracidn vertical de hospitales
por parte de aseguradoras, pero de momento solo
representan el 3% de los hospitales privados y el 2,8%
de las camas i i,

Si bien el 25% de camas se concentran en centros
privados, cuando analizamos la dotacién tecnoldgica,
observamos una mayor proporcién de los recursos
destinados a diagnéstico en la sanidad privada,
contando con el 34% de los mismos, convirtiendo al
sector privado en una parte relevante para la industria
de tecnologia sanitaria. Aqui destacariamos que, por
ejemplo, el 49% de los densitdmetros éseos, el 45%
de los escaneres para resonancias magnéticas, el 35%
de los escaneres PET y el 34% de los mamografos se
encontraban en centros privados en 2020%™.

Principales areas terapéuticas en la sanidad privada y médicos en

el sector privado

Segun los datos incluidos en la base de datos de
hospitales de IQVIA, un 94,6% del consumo de
farmacos de dispensacion hospitalaria en Espafia se
concentra principalmente en los hospitales publicos (en
€ a PVL en el TAM 07/22). En linea con la alta capacidad
de diagndstico, observamos que las areas que destacan
proporcionalmente en cuanto al consumo privado

son agentes de diagnostico y soluciones hospitalarias
seguidas de sistema genitourinario y agentes
neoplasicos e inmunomoduladores. Por lo contrario,
los farmacos antiinfecciosos, respiratorio, digestivo

y los farmacos hematoldgicos son los que menor
consumo tienen en proporcion en hospitales privados.
(figura 4)™.

Figura 4: Evolucién del consumo de farmacos en hospitales publico y privados

Consumo hospitalario
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Fuente: Base de datos EMH de IQVIA TAM 07/21-22; Anélisis de IQVIA.

Por otra parte, si se analiza la dispensacion en la
farmacia comunitaria de la base de datos de Sell Out
de IQVIA, del total de ventas de productos financiados
por el Sistema Nacional de Salud (SNS), el 88% de

las mismas fueron reembolsadas por el SNS, lo que
indica que los pacientes mayoritariamente acuden

s
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a la sanidad publica al menos para obtener una
prescripcion®), Estos resultados estarian alineados

a los que veiamos anteriormente sobre el uso
combinado de la sanidad publica y privada en el que,
en muchas ocasiones, los seguros asistenciales son un
complemento a la sanidad publica.
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Focalizandonos en la actividad asistencial, se observa
que en 2020 la mayor actividad asistencial en los
hospitales privados fueron las consultas médicas,
registrandose algo mas de 20 millones de visitas,

lo que representa el 22% de las consultas médicas

a especialistas. Las areas terapéuticas donde la
proporcion de consultas privadas fue mayor fueron
traumatologia, otras especialidades quirudrgicas,
pediatria y cardiologia (figura 5)*.

A las consultas, le siguieron las estancias hospitalarias
(6,2 millones) y visitas a urgencias (5,6 millones).

Las intervenciones quirurgicas en hospitales privados,
por su parte, sumaron 1,38 millones representando el
32,9% del total de intervenciones quirudrgicas a nivel

nacional®i,

Con todo esto, observamos que la sanidad privada
destaca por sus capacidades en las areas de
diagnéstico, cirugia y a nivel de visitas a especialista
y urgencias. No obstante, cuando hemos revisado
su relevancia a nivel de prescripcién y dispensacion
de farmacos, observamos que su peso es menor
especialmente en tratamientos crénicos.

Figura 5: Principales areas terapéuticas seglin consultas médicas (millones de consultas en 2020)

/ Traumatologia 31,6% 68,4% 9,6 \
Ginecologia y Obstetricia 26,5% 73,5% 7.3
Oftalmologia 15,6% 84,4% 7,3
Psiquiatria ¥ 94,8% 585
Dermatologia 21,0% 79,0% 4,8
Urologia [IZZPAN) 77,8% 3,8
Resto Especialidades quirurgicas 29,0% 71,0% 37
Pediatria 28,1% 71,9% 3,6
Otorrinolaringologia 21,9% VERED 3,6
Rehabilitacion (A 84,8% 3,6
Aparato Digestivo  [[ERCEA 81,1% 3,6 Bl Consultas privadas
Cardiologia 27,3% 72,7% 3,3 Bl Consultas publicas
Cirugia General y Digestiva  [FlJE 79,2% 3,0
Neurologia [EEZ 84,5% 3,0
Preanestesia PAAL 78,8% 2,4
Otras 20,9% 79,1% h 25,0
o /

Fuente: Estadistica de Centros de Atencion Especializada: hospitales y centros sin internamiento - Ministerio de Sanidad (2020); Analisis de IQVIA.

Desglosando la actividad quirdrgica por area terapéutica,
en 2020 los hospitales privados concentraron el 63,1%, de
las intervenciones de cirugia plastica, siendo este el area
con mayor porcentaje de cirugias privadas, tal y como se

|
m |
|

observa en la figura 6. Otras areas terapéuticas donde el
peso de cirugia privada fue significativo son neurocirugia
(39,3%), traumatologia (37,6%) y cirugia general y
digestivo (35,8%) (figura 6)*.
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Figura 6: Principales areas terapéuticas en el ambito privado seguin intervencién quirurgica
(miles de intervenciones, 2020)

- Cirugia General y Digestivo 35,8% 750,3 N\
Traumatologia 37,6% 7482
Oftalmologia 24,9% 75,1% ‘ 631,1
Urologia 30,6% 69,4% 355,5
Ginecologia y Obstetricia 31,5% 68,5% 339,6
Dermatologia 20,0% 80,0% 311,7
Cirugia Plastica 63,1% 36,9% 177,6
Otorrinolaringologia 28,1% 71,9% 164,6
Cirugia Maxilofacial 19,1% 80,9% 131,0
Angiologia y Cirugia Vascular 31,4% 68,6% VK
Neurocirugia 39,3% 60,7% NAN
Cirugia Pediatrica  KEMV/RZAF/ N 65,5
Girugia Cardiaca iR 38,4 = gg zbld
Cirugia Torécica EAggiaA 23,9
\ Otros 45,4% 54,6% 282,2 /

Nota: (1) Tasa de crecimiento anual en el periodo 2014-2019.
Fuente: Estadistica de Centros de Atencion Especializada: hospitales y centros sin internamiento - Ministerio de Sanidad (2020); Analisis de IQVIA.

En relacién con los médicos por Comunidad Autéonoma
segun si su actividad profesional se desarrolla en el
ambito publico o privado observamos que, igual que
sucedia con el reparto geografico de las camas publicas

y privadas, la distribucién del personal sanitario publico

y privado no es homogénea a lo largo del territorio

espafiol. De acuerdo con el universo de médicos de

OneKey de IQVIA, las Comunidades Auténomas con

mayor numero de médicos privados por cada 100.000

asegurados son la Comunidad Foral de Navarra,

Cantabria, Catalufia y el Principado de Asturias. Por

lo contrario, las comunidades con menos médicos

privados son Castilla-La Mancha, Extremaduray

Castillay Leén y las ciudades autondmicas de Ceuta y

Melilla (figura 7)viwin i,

De manera general, la sanidad privada cuenta con mas
médicos por asegurado que la sanidad publica por
poblacién atendida, con una media de 375 médicos
privados por cada 100.00 asegurados frente a los 296
médicos de la publica por cada 100.000 habitantesvivi i

En la sanidad publica, Cantabria también es una de las
Comunidades con mayor nimero de médicos por cada
100.000 habitantes, junto con Castillay Ledn, Aragén

y Extremadura. En Melilla, Catalufia e Islas Baleares

es donde se encuentra un menor nimero de médicos
publicos en proporcién a la poblacidn. Si se excluyen a los
médicos de atencién primaria, Cantabria, Comunidad de
Madrid y Pais Vasco serian las Comunidades con mayor
numero de especialistas por cada 100.00 habitantes

(figura 7)wivid wiid,
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Figura 7: Nimero de médicos privados por cada 100.000 asegurados
y nimero de médicos publicos por cada 100.000 habitantes'
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Notas: 1. Se excluyen todas las especialidades relacionadas con odontologia, enfermeria, farmacia, auxiliar y medicina de educacion fisica y deporte.
Fuente: Universo de médicos OneKey 2022; Padrén continuo (INE); Anélisis de IQVIA.

Con todo esto, observamos que la sanidad privada
presenta proporcionalmente mas recursos por paciente
que la sanidad publica, aunque no considera si la dedicacién

de estos es parcial, y respondiendo posiblemente a unas
economias de escala menores como consecuencia de la
gran atomizacion de centros privados de menor tamafio.

Retos y oportunidades a los que se enfrenta la sanidad privada en

los préximos aios

Con el fin de indagar en los retos y oportunidades a
los que se enfrenta la sanidad privada en los préximos

afos, desde IQVIA hemos realizado 7 entrevistas a
directivos de hospitales privados y aseguradoras.

“ La preocupacion por la sanidad se ha visto
acrecentada a raiz de la pandemia ocasionada por
la COVID-19 y esto ha generado un aumento de la
demanda de la sanidad privada en dos ambitos;
por un lado, los asequrados privados han hecho
un mayor uso de la sanidad privada, por otro lado,
el numero de asequrados privados ha aumentado.
Esta tendencia creciente se espera que se mantenga

en los préximos afos. , ’

José Andrés Gomez

Director general CIMA Universidad de Navarra
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Los entrevistados coincidieron en que la pandemia
ocasionada por la COVID-19 ha tenido un impacto
claro en la sanidad privada espafiola. Por un lado, los
pacientes han tomado todavia mas conciencia de la
importancia de la salud, lo que ha provocado tanto un
aumento del nimero de asegurados privados, como
veiamos en el primer apartado, asi como un mayor
uso de la sanidad privada, en especial de las consultas

médicas®i,

Por otro lado, de acuerdo con las entrevistas, gran

parte de la actividad asistencial se tuvo que focalizar en

controlar la pandemia lo que ha provocado un retraso

en las intervenciones, consultas y pruebas diagndsticas

y esto a su vez se ha visto reflejado en un aumento de
las listas de espera tanto de la sanidad privada como

de la sanidad publica. Ademas, el aumento en las listas

de espera, en especial de la sanidad publica, ha hecho
que los pacientes que antes de la pandemia tenian
seguro privado, pero hacian uso de la sanidad publica
y privada, estén haciendo un mayor uso de la sanidad
privada®ii,

A futuro, los entrevistados esperan que la demanda
de sanidad privada siga creciendo en los préximos
afios a pesar del entorno de inflacién en el que nos

“ El paciente es cada vez mds activo, mads
protagonista de la gestion de su salud. Busca

encontramos®i, Esta dinamica se espera que vendra

derivada por las siguientes tendencias:

inmediatez y acude cada vez mds al sistema

sanitario, busca una relacion las 24 horas

del dia, pero por otros canales. Tenemos que
hacer algo de valor antes de que venga a los

hospitales, mejorar nuestros procesos durante

el diagndstico y tratamiento y mantener una

relacion continua en la etapa de sequimiento
posterior al alta y ello implica orientar nuestra

medicina a procesos frente a actos. , ,

Las pdlizas de cobertura seran las que contribuirian
mas positivamente al crecimiento de este
mercado®ii,

El out of pocket, incluyendo todas las prestaciones
que el paciente paga de su bolsillo (consultas
privadas, pruebas, servicios no cubiertos por pdlizas
como intervenciones estéticas, etc) se mantendra
establei,

El nidmero de mutualistas, por su parte, dependera
de los acuerdos a los que llegue el Estado. No
obstante, es un colectivo que hace bastante uso de
la sanidad privada y se espera que esa tasa de uso
se mantenga estable®i,

Otro tipo de polizas identificadas durante las
entrevistas y que han emergido en los ultimos
afos, son las pélizas low-cost. Este tipo de pdlizas
tienen un precio inferior a las pdlizas tradicionales

a cambio de ofrecer una cobertura mas limitada.
Existe divergencia de opiniones entre los
entrevistados sobre la relevancia futura de este tipo
de polizas™in,

Angel Blanco Rubio

Director Corporativo de Organizacion, Procesos, TIC y Digital del Grupo QuirénSalud
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“ El nuevo paciente demanda una

sanidad con vision de consumidor
de salud, y en eso la sanidad

privada puede aportar mucho valor. , ,

Joaquin M. Lépez
Director Corporativo de HM Hospitales

Ademas de la demanda creciente, existen otras
oportunidades para la sanidad privada, entre las que
los entrevistados destacan:

e Situar al paciente en el centro de todas sus acciones

* Fomentar el uso de los canales digitales, como

por ejemplo la telemedicina, para ser mas

eficientes y evitar desplazamientos innecesarios,
especialmente de pacientes en zonas mas alejadas

para poder satisfacer sus necesidades, mejorando
la prevencion, seqguimiento y gestion proactiva de
estos pacientes®i,

e Implantar procesos mas eficientes basados en la
informaciény la tecnologia para poder hacer un uso
mas eficiente de los recursos, a la vez que se mejore
la experiencia del paciente. Por ejemplo, la tecnologia
puede permitir que se atienda al nuevo perfil de
paciente que emerge y que ahora busca inmediatez,
personalizacién y agilidad. El paciente quiere conectar
con su hospital privado no solo cuando acude al
mismo sino también antes y después de acudir al
hospital y quiere tener acceso de manera continua a
informacién, incluyendo a su historia clinica®i,

“ El principal reto al que se enfrenta la sanidad
privada en los proximos afios es la escasez de
profesionales, tanto de enfermeria, medicina
como de otras dreas sanitarias. Para hacer frente
a ello, la sanidad privada tendrd que llevar a cabo
una redefinicion de roles asi como explorar el

papel de la tecnologia en la medicina. ’ ’

de los centros®™in,

* Mejorar la interoperabilidad entre los diferentes
agentes dentro de la sanidad privada e incluso
con la sanidad publica, permitiendo al paciente
ser el duefio de su historia clinica, evitando asi
la duplicidad de pruebas y permitiendo que el
médico tenga toda la informacién para poder
ofrecer la atencién personalizada que el paciente

requiere®i,

e Sequir incorporando la innovaciény la
investigacién a los centros a través de los
ensayos clinicos, en especial en areas donde los
tratamientos son mas complejos como puede ser
oncologia®ii,

David Baulenas

Director corporativo de asistencia, calidad e innovacién del grupo Vithas
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En contrapartida, de acuerdo a las entrevistas, la Ademas, con el fin de retenery atraer el talento

sanidad privada también se enfrenta a importantes necesario, los hospitales privados tendran que ofrecer
retos en los préximos aflos*i, proyectos mas holisticos a los profesionales sanitarios,

) o ) complementando la oportunidad laboral con una
e Gestionar con éxito la demanda creciente de

sanidad privada teniendo en cuenta que, ademas, si
las poélizas low-cost ganan relevancia a futuro puede
aumentar mucho la demanda de consultas médicas
y, por tanto, podria tener un impacto en el aumento
de las listas de esperai,

* Ala creciente demanda, se le afiade el hecho de que
cada vez hay mayor falta de profesionales sanitarios
que afecta tanto a la sanidad publica como ala
privada, lo que dificultara la tarea de atender a toda
la demanda y que podria derivar en una redefinicion
de los roles, procesos y organizaciones actuales.

parte de investigacidon y una parte académica®.

Hacer frente a los crecientes costes en el entorno
inflacionario y de una tecnologia y tratamientos
cada vez mas complejos y con mayores costes
asociados, reto al que se enfrenta tanto la sanidad
privada como la publica®i,

Segun los entrevistados, las aseguradoras, por su
parte, tendran que buscar nuevas férmulas para
maximizar la satisfaccion del usuario/paciente
gestionando, a la vez, los siniestros de manera
sostenible®i,

“ Los profesionales sanitarios tienen que ver a la sanidad
privada como un medio de realizacion profesional
compatible con su vida personal. Para ello, debemos
construir ecosistemas donde los proveedores de
servicios de salud privados ofrezcan un proyecto laboral
real a los profesionales sanitarios, a través del cual
desarrollar no solo su labor asistencial, sino también
sus inquietudes en academia e investigacion. ’ ’

Angel Ayuso
Director cientifico del Grupo Vithas

“ Las compafiias sanitarias debemos implicarnos con las
administraciones publicas y con el resto del sector para
impulsar cambios organizativos en el sistema sanitario,
empezando por dejar de distinguir entre sanidad publica
y privada. En un escenario con recursos limitados y cada
vez mds escasos, es imprescindible avanzar hacia una
planificacion integral, que tenga en cuenta todos los
recursos disponibles, independientemente de si son de

titularidad publica o privada. ’ ,

Valeriano Torres
CEO del Grupo Hospitalario HLA
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Con respecto a la colaboracién entre la sanidad publica
y privada, los entrevistados indican que se deben
impulsar cambios organizativos en el sistema sanitario,
hablando de una sanidad universal a la que el paciente
tiene acceso, incrementando, por tanto, los conciertos
entre la sanidad publica y privada y haciendo una
planificacién integral teniendo en cuenta todos los
recursos disponibles. Este tipo de colaboraciones ya

se llevan a cabo en varios hospitales de dependencia
privada que prestan su oferta asistencial a poblacion
que accede a la sanidad de manera publica®i,

Por ultimo, segun los entrevistados, las empresas
farmacéuticas, en general, podrian aumentar su
colaboracion con la sanidad privada integrandose

en la cadena de valor. Para ello, seria recomendable
que se establecieran negociaciones a tres partes
(hospital, aseguradora y empresa farmacéutica) y
trabajar conjuntamente. Un ejemplo de colaboracion lo
encontramos en la realizacion de los ensayos clinicos

en centros privadosii,
Conclusiones

Actualmente la sanidad privada ofrece servicio a 11,6
millones de asegurados y para ello cuenta con el 51,5%
de los centros, el 27% de las camas, el 34% de los
aparatos de diagnéstico y lleva a cabo el 22% de las
visitas a especialistas.

A nivel de perfil de pacientes observamos que el
asegurado es un paciente mas joveny, por tanto,
probablemente presenta menores complicaciones. Este
paciente combina ambos sistemas y acude a la sanidad
publica o privada segun el que considera que ofrece
mejor gestién sanitaria en funciéon de cada momento.

En los préximos cinco afios, se espera una demanda
creciente de la sanidad privada, a través del aumento
del numero de asegurados y del mayor uso de la
sanidad privada por parte de dichos asegurados. Los
hospitales privados y aseguradoras tendrdn que buscar
formulas para poder satisfacer esta demanda de una
manera sostenible y eficiente.

La informacidn, su organizacion de manera
estructurada y explotacién de esta a través de
las metodologias, herramientas y tecnologias ya
disponibles son piezas clave para que la sanidad

pueda hacer mas eficientes sus procesos, hacer

realidad una gestién proactiva del paciente/usuario,
mejorar su experiencia y encaminarse hacia la gestion
por valor (VBHC por sus siglas en inglés). Asimismo,

la digitalizacion y las nuevas tecnologias también

se perfilan como elementos necesarios para hacer
frente a retos como la escasez de profesionales o la
distribucidn heterogénea de los recursos sanitarios

a nivel geografico. Estos puntos son relevantes tanto
para la sanidad privada como la publica, no obstante, la
sanidad privada por su tipo de organizacién tiene una
oportunidad para aprovechar las ventajas del uso de la
informacion de manera agil.

Finalmente, hoy por hoy, el mercado de la sanidad
privada en cuanto a consumo de farmacos hospitalarios
tiene una relevancia menor a la sanidad publica pero si
tenemos en cuenta la tendencia creciente de la demanda
actual y futura, es clave entender las dindmicas de

cada area terapéutica y evolucidon ademas de estimar

la oportunidad que la sanidad privada puede suponer
para los diferentes farmacos y definir férmulas para
incorporar la innovacion trabajando de la mano

hospitales, aseguradoras y empresas farmacéuticas.
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