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Las clinicas redoblan esfuerzos para
colaborar con el sector publico

EL VOLUMEN DE NEGOCIO CRECE UN 11% CADA ANO

Mas servicios y valor anadido para
atender a una demanda creciente

El sectordela
medicina privada

esté viviendo una gran
evoluciény cada vez
supone una mayor
parte del gasto
sanitario en Espana.

LAURA SANCHEZ

“El 319 del gasto en servicios
de salud en Espafia corres-
ponde a la sanidad privada.
Somos el segundo pais de
Europa -después de Grecia,
con una aportacioén privada
del 46%~- con el porcentaje
mas alto en gasto sanitario
privado”. Asi se muestra An-
tonio Bartolomé, presidente
de la Federacioén Nacional de
Clinicas Privadas, al resaltar
la importancia, cada vez ma-
yor, de la sanidad privada en
Espaia.

Y es que los ciudadanos
cada vez nos preocupamos
maés por nuestra salud vy, si
bien los expertos en el sector
califican el sistema sanitario
pubico en Espafia de muy
bueno, los servicios de valor
afiadido, la personalizaciéon
en el trato con el cliente y la
rapidez para cuestiones ur-
gentes de salud que ofrece la
medicina privada hacen que
este negocio gane cada vez
més adeptos. Actualmente,
el sector cuenta con alrede-
dor de 8,8 millones de clien-
tes en Espafia.

La evolucion de la sanidad
privada ha sido notable a lo
largo de los tltimos afios. En
1990, el sector facturd 1.350
millones de euros; en 1995,
esta cifra ascendio a 2.150 mi-
llones; en el afio 2000, fue de
3.350 millones; en 2004, de
4.280 millones vy, segtin des-
taca Bartolomé, el sector es-
pera cerrar este afio con un
volumen de negocio de 4.500
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Antonio Bartolomé, presidente de
la Federacion Nacional de Clinicas Privadas
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Los avances tecnoldgicos y la constante innovacion es uno de los valores afiadidos en los servicios de medicina privada.

Volumen de distribucion de primas, asegurados y prestaciones (Afio 2004)
Importe
Primas % % prestaciones %

Modalidades (1) primas | Asegurados | asegurados | pagadas (1) | prestaciones
Asistencia sanitaria 3.527,12 86,08 6.720,82 75,94 2.664,68 88,89
Reembolso de gastos 357,11 8,72 696,76 7,87 229,14 7,64
Prestacion de servicios 3.884,23 94,8 7.417,58 83,81 2.893,82 96,53
Subsidios e indemnizaciones| 213,227 52 1433,03 16,19 103,96 347
TOTAL SALUD 4.097,46 100 8.850,61 100 2.997,78 100

(1) En millones de euros.

Fuente: ICEA

Principales compariias de medicina privadaen  E| sector espera

Espana (Ari0 2004)

Entidad Primas seguro Cuota de mercado
directo (mill.€) %)

1. Adeslas 812,74 19,84

2 Sanitas 652,23 15,92

3. Asisa 613,73 14,98

4. Mapfre Caja Salud 314,68 7,68

5. DKV Seguros 206,65 504

6. Asistencia Sanitaria Colegial 139,91 3,41

7. Aresa 115,55 2,82

8. Igualatorio Médico Quirtrgico 114,45 2,79

9. Caser 101,61 2,48

10. Fiatc 85,79 2,09

Fuente: ICEA

cerrar este ano

con una facturacion
de 4.500 millones
de euros

Los convenios con
aseguradoras es uno
de los segmentos
mas dinamicos

del mercado

millones de euros.

Datos de la consultora
DBK correspondientes al
afio 2004 destacan que el in-
cremento en la cifra de nego-
cio de la sanidad privada se
debe al aumento de los con-
venios con aseguradoras.

Tendencia ala concentracién
Segun DBK, los convenios
con mutuas de trabajo, com-
pafiias aseguradoras y enti-
dades colaboradoras fue el
segmento mas dindmico en
2004, al registrar un incre-
mento del 7,7% con respecto
22003, hasta llegar a los 2.450
millones de euros, el 62% de
la cifra total de negocio.

El informe de DBK sefiala
que el sector muestra una
clara atomizacion, de tal ma-
nera que las treinta principa-
les empresas suponen prac-
ticamente la mitad de la fac-
turacion total del mercado.

El sector también tiende a
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Las companias compiten por
ofrecer los mejores servicios

la concentraci6n en las prin-
cipales comunidades espa-
fiolas. Segin DBK, Catalufia
absorbe la mayor parte de las
clinicas privadas, el 24% del
total, por delante de otras co-
munidades auténomas, co-
mo Andalucia -con el 13,0%-,
Madrid -con el 9,6%- y Gali-
cia, con el 9,3%.

El nimero medio de ca-
mas por clinica ha registrado
una tendencia moderada-
mente al alza en los tltimos
ejercicios, incrementandose
en un 0,6% y en un 0,8% en
los dos tultimos afios, hasta
situarse a principios de 2004
en 92,1 camas por hospital.

Con el objetivo de mante-
ner una constante innova-
cion, las empresas de medi-
cina privada estan explotan-
do nuevos nichos de merca-
do, como la cirugia estética o
la medicina deportiva. Por
otra parte, el envejecimiento
de la poblacién en Espaiia si-
gue impulsando la demanda
de servicios sanitarios para
la tercera edad, ademas de
tecnologias mas modernas
que permitan paliar la inci-
dencia de las enfermedades
degenerativas, como el
alzheimer. “Dentro de seis u
ocho afios, aproximadamen-
te el 25% de la poblacién ten-
dra mas de 65 afios, por lo
que estamos ofreciendo nue-
vos servicios a los mayores”,
destaca Bartolomé.

La demanda generada por
los turistas extranjeros y por
los inmigrantes que residen
en Espafia también se pre-
senta como una clara oportu-
nidad para incrementar el vo-
lumen de negocio de la sani-
dad privada, a través del de-
sarrollo de nuevos servicios
de alto valor afiadido destina-
dos a un publico con un po-
der adquisitivo medio-alto.

Cada vez mas personas se
suben al tren de la medicina
privada. Y no es para menos.
Lasalud es lo primero.
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Mano a mano con la sanidad publica

La red de clinicas
privadas existente
en Espafa afronta
la colaboracion con
el sector publico
como su principal
reto de futuro.

SONSOLES G.PINDADO

Los dltimos afios han su-
puesto un fuerte impulso pa-
ra el sector hospitalario pri-
vado. Segun datos de la con-
sultora DBK, la facturacion
derivada de la gestion de
centros hospitalarios se si-
tud, en 2004, en 4.060 millo-
nes de euros, un 6,7% mas
que el afio anterior.

Las perspectivas para el
futuro inmediato también
son optimistas. El progresi-
vo envejecimiento de la po-
blacién conllevard una cre-

ciente necesidad de asisten-
cia sanitaria. A ello se unen
los “cuatro millones de nue-
vos usuarios que se han in-
corporado ala sanidad espa-
fiola en los dltimos cinco
afos, la mayoria de ellos, in-
migrantes”, segin explica
Juan Arias, director general
de Operaciones de USP Hos-
pitales, quien opina que “el
sector publico no puede
reaccionar ante estas necesi-
dades de forma completa y
rapida”.

Union de fuerzas

La iniciativa privada consi-
dera que tiene mucho que
decir en este contexto, y
afronta las distintas modali-
dades de colaboracion con el
sector publico como su prin-
cipal reto de futuro. El con-
curso para la concesion de la
gestién del hospital madrile-
fio de Valdemoro, que se en-
cuentra en su fase final, es

s6lo un ejemplo de como se
materializard esta coopera-
cion en los proximos afos.
Segtin Luis Javier Garcia, di-
rector general de Capio Sani-
dad, “la calificacion publico-
privado tiene mas que ver
con quién financia el gasto

Las necesidades
sanitarias aumentan
por la inmigracién

y el envejecimiento
de la poblacion

que con quién es responsa-
ble de la provision de los ser-
vicios. Esto permitird en un
futuro hablar de operadores
sanitarios, que trabajan inde-
pendientemente de quién fi-
nancie, ya sean comunidades
auténomas, aseguradoras o
el propio individuo”. La com-
paiifa, que dispone de veinte
centros en Espafia y factura

Juan Abarca, consejero delegado de HM Hospitales.

trescientos millones de eu-
ros anuales, es el ejemplo
mas reciente del interés que
despierta el sector hospitala-
rio entre los inversores inter-
nacionales. Su desembarco
en Espaiia tuvo lugar el pasa-
do enero, cuando el Grupo
Sanitario IDC anuncié su in-
tegracién con la empresa
sueca Capio, mediante un in-

Chequeos médicos, un filon para los centros privados

Los hospitales privados estan haciendo de los
reconocimientos médicos uno de sus puntos
fuertes.Aimagen y semejanza de los que
ofrecen prestigiosos centros internacionales,
como la Clinica Mayo estadounidense, los
hospitales espafioles ofrecen programas de
salud que combinan el diagnostico tradicional
con lamedicina preventiva y se completan,en
algunos casos, con prestaciones como ayuda
para dejar de fumar, programas nutricionales,
pruebas de tolerancia a la practica deportiva

o la puesta a disposicion del paciente

de un entrenador personal.

La rapidez representa un papel fundamental en
estos servicios, que muchas empresas ofrecen
ya como incentivo para sus ejecutivos o
trabajadores de determinado nivel. Para respetar
las apretadas agendas de los directivos
sometidos a estrés —para quienes estan
especialmente recomendados los
reconocimientos-—, las clinicas realizan todas las
pruebas en uno o dos dias y,normalmente, no es
necesario visitar mas de un centro médico.En el

caso de USP Hospitales, que dispone de
unidades de chequeos en siete de sus centros,
la estancia en el hospital raramente supera las
doce horas."Atendemos a muchas personas que
no viven en Barcelona.Ingresan por la mafana
y se van a Ultima hora de la tarde/explica Angel
Charte, jefe del servicio de Medicina Interna

y de la UCI de USP Institut Universitari Dexeus
de Barcelona. Este centro realiza quinientos
chequeos al aio,donde se incluyen revisiones
endocrinometabdlica, cardiaca, pulmonar, del
aparato digestivo, renal, ginecoldgica, etcétera.
El paciente que opte por los chequeos de HM
Hospitales se someterd a todas las pruebas y
recibira el informe de alta en sélo 24 horas.

“Se realizan pruebas como resonancia vertical
y cerebral, colonoscopia virtual y TAC coronario;
explica Juan Abarca, consejero delegado

del grupo madrilerio, que ofrece sus servicios a
pacientes individuales y a empresas.En un 8%
de los chequeos que realiza esta compaiiia

se detectan pequenas patologias y en

un 4% se diagnostican tumores.

tercambio accionarial, y su
voluntad de convertir la ma-
drilefia Fundacién Jiménez
Diaz, en el buque insignia de
todo el grupo. En estos mo-
mentos, Capio compite con
Adeslas y Sanitas para adju-
dicarse la gestion del Hospi-
tal de Valdemoro, un proyec-
to “con una inversion cifrada
en sesenta millones de eu-

0s”, segin explica Luis Ja-
vier Garcfa.

El conjunto del sector va-
lora positivamente las pri-
meras experiencias de ges-
tién privada de centros pu-
blicos, pero algunas voces
seflalan que atin existen asig-
naturas pendientes en el pro-
ceso de cooperacion.

Primeros pasos

“Hay que depurar la finan-
ciacion y llevar a cabo pro-
yectos globales. Es necesario
un didlogo fluido entre las
Comunidades Auténomas.
Las competencias autonémi-
cas permiten estar mas cerca
de la realidad del paciente,
pero se estin perdiendo
oportunidades de coordina-
cién global”, afirma Juan
Arias, de USP Hospitales. El
grupo, el mayor de Espaia
por numero de centros
-veinticuatro, tras la reciente
adquisicion del Hospital San

Jaime, de Torrevieja ~donde
tiene previsto invertir 46 mi-
llones de euros-, facturd
120,5 millones de euros en
2004, con un beneficio neto
de 5,0 millones.

En opinién de Maria Cor-
dén, consejera delegada del
Grupo Hospitalario Quirdn,
la mejora en la colaboracion
pasa necesariamente por el
establecimiento de “acuer-
dos autondémicos estables,
que permitan acometer in-
versiones y donde estén cla-
ras las reglas del juego: con-
tratos a largo plazo, precios
adecuados al volumen de
contratacién y a la categoria

La inversion captada
en los ultimos afos
sereflejaen la
ampliacién de las
redes hospitalarias

asistencial del centro, etcéte-
ra”. El grupo, de origen ara-
gonés, cuenta en la actuali-
dad con cinco hospitales y
un centro de reproduccion
asistida, y se encuentra in-
merso en un proceso de ex-
pansién que le llevard a cua-
druplicar su superficie asis-
tencial en 2009, con la cons-
truccién de nuevos centros
en Barcelona, Madrid, Sevi-
lla y Bilbao, y la ampliacién
de algunos de los ya existen-
tes. El pasado afio, la firma
obtuvo unos ingresos de 81,8
millones de euros.

Las inversiones recibidas
por este sector en los ultimos
aflos se estan plasmando en
la ampliacién generalizada
de las redes hospitalarias. El
grupo HM Hospitales conti-
nuda su expansion por la Co-
munidad de Madrid, con la
construccién de su cuarto
centro. Hospital Madrid-
Norte se inaugurara después

Prueba de
esfuerzo realizada
en el Hospital
USP San Jaime de
Torrevieja
(Alicante), como
parte de un

chequeo médico.



del proximo verano de 2006,
gracias a una inversion de 72
millones de euros. Gran par-
te de las doscientas habita-
ciones de este centro seran
suites formadas por dos sa-
las, que ocuparan los enfer-
mos “en funcién de su pato-
logia y gravedad, no segtin su
nivel social ni econémico. Se
trata de proteger a los pa-
cientes mas graves”, explica
Juan Abarca, consejero dele-
gado de HM Hospitales, fir-
ma que también estd am-
pliando el hospital Monte-
principe.

El grupo de origen cana-
rio Hospitén, actualmente
implantado en Espaia, Re-
publica Dominicana y Méxi-
co, ha invertido veinticinco
millones de euros en la cons-
truccion del décimo hospital
de su red. El centro se en-
cuentra situado en Estepona
(Mélaga), y se inaugurd el
pasado mes de junio. Dos
hospitales méis -uno, en
Gran Canaria, y otro, en la
Riviera Maya mexicana- se
incorporarin a este grupo a
lo largo de 2006, hasta com-
pletar 1.200 camas disponi-
bles. La compaiifa invertira
doce millones de euros para

poner en marcha cada uno
de ellos.

Pedro Luis Cobiella, presi-
dente de Hospitén -que en
2004 factur6 121 millones de
euros y prevé alcanzar los
143 millones en este ejerci-
cio- considera que los prin-
cipales valores que la sani-
dad privada puede aportar al
paciente son “el trato perso-
nalizado, la ausencia de listas
de espera, el sistema de aten-
cion al paciente y relaciones
publicas y el aspecto hotele-
ro”.

Especializacion

La especializacion es otra de
las bazas que juega la red
hospitalaria privada para
competir, y también para co-
laborar, con la sanidad pabli-
ca. “La innovacién permite a
los centros especializarse y
desarrollar tratamientos es-
pecificos para determinadas
patologias”, afirma José An-
drés Gomez, director gene-
ral de la Clinica Universitaria
de Navarra, quien considera
que “en Espafia, se estd ha-
ciendo una apuesta impor-
tante por la investigacién y la
sanidad privada no puede
quedarse atras”. El caracter

A /

calidad
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La Fundacion Jiménez Diaz, de Madrid, es el buque insignia de Capio

Sanidad.

universitario de esta institu-
cién y su estrecha colabora-
cién con el Centro de Inves-
tigacién Médica Aplicada re-
fuerzan su esfuerzo investi-
gador.

La clinica obtiene unos in-
gresos de 120 millones de eu-

ros anuales y acaba de inaugu-
rar una nueva fase con 76 ha-
bitaciones y nuevos servicios
de oncologia -ha incorporado
un tercer acelerador lineal pa-
ra tratamientos de radiotera-
pia-, rehabilitacion y UCL y a
lo largo de los proximos seis
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El papel de la
sanidad privada,
adebate

El préximo 17 de noviembre,
Diario Médico, con la
colaboraciony patrocinio de
Adeslas, organiza unas
jornadas en las que se
analizara La sanidad privada en
Espariay su papel dentro del
sistema nacional de salud,
desde los puntos de vista del
Ministerio de Sanidad, las
comunidades auténomas

y los hospitales privados.En el
encuentro también se
abordaran, entre otros temas,
las oportunidades asociadas a
la futura Ley de Dependencia.
Mas informacion en el teléfono
902373337 0en
wwwi.recoletosconferencias.com

Grandesredes

Capio Sanidad
esfinalistaala
concesion de la
gestion del Hospital
de Valdemoro

USP Hospitales
tiene 24 centros,
tras la compra del
Hospital San Jaime
de Torrevieja

afios acometerd la remodela-
cién de las areas ya existentes.

El Centro Médico Teknon
hallevado a cabo un proceso
similar durante los tltimos
cinco afios. En 2004, la clini-
ca barcelonesa finalizo la
ampliacion de sus areas qui-
rurgicas, hospitales de dia y
urgencias, y la construccion
de nuevas plantas de hospi-
talizacion y un helipuerto, y
ha dedicado este afio a la
mejora de la atencion al pa-
ciente.

Alos cinco millones de eu-
ros que se han invertido en
esta ampliacion se sumard
una cantidad similar en los
proximos ejercicios para ad-
quirir nueva tecnologia y
crear mas unidades especiali-
zadas. “La superespecializa-
cién del centro en cardiolo-
gia, oncologia, cirugia plastica
y el tratamiento y cirugia de
epilepsia y Parkinson lo han
convertido en referente en es-
tos terrenos”, sefiala John Ire-
land, director operacional de
la compaiifa. En la actualidad,
el centro dispone de trescien-
tas habitaciones y veinte qui-
réfanos, y en 2004 alcanzd
una facturacion de 54,3 millo-
nes de euros.

= tecnologia = investigacion = formacion
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ENTREVISTA | ANTONIO BARTOLOME, PRESIDENTE DE LA FEDERACION NACIONAL DE CLINICAS PRIVADAS

“Espana es el segundo pais de Europa
con mayor gasto sanitario privado”

Bartolomé resalta

el valor anadido de

la medicina privada,
asf como la rapidez
en urgencias y el trato
personalizado o los
NUEVOS Servicios.

L.SANCHEZ

Antonio Bartolomé destaca
el buen momento por el que
atraviesa el sector y analiza
los nuevos retos.

Pregunta: (En qué momen-
to se encuentra actualmente
el sector de la medicina pri-
vada?

Respuesta: Estamos en un
momento moderadamente
optimista. El Gobierno esta
buscando un acercamiento
cada vez mayor al modelo sa-
nitario privado, a través de
fundaciones o concesiones
administrativas, entre otras
medidas. Ademas, esperamos
que la contribucién privada al
sistema sanitario espariol sea
mayor en unos afios.

P.: ¢{Qué nivel de desarrollo
tiene este mercado en Espa-
fla con respecto a Europa?
R.: Esta bastante desarrolla-
do y la tendencia es que cada
vez vaya a mas. En Espaia, el
gasto sanitario per capita es
de 1.590 euros por persona al
afio. El 69% de esta cifra co-
rresponde al gasto publico, y

Bartolomé apunta que el sector estd en un momento de renovacion. /J.L Pindado

el 31% al privado. Somos el
segundo pais de Europa, des-
pués de Grecia, en la aporta-
cién privada al gasto sanita-
rio, lo que demuestra la im-
portante evolucion de la me-
dicina privada en Espaiia.
P.:éQué ventajas ofrece la sa-
nidad privada con respecto a
la ptblica?

R.: Aunque la sanidad publi-
ca espafiola es una de las me-
jores de Europa, la privada

€( Enlasanidad
publica hay
usuarios, pero a
Nosotros nos gusta
llamarlos clientes”

tiene un valor afiadido ma-
yor. En la sanidad ptblica
hay usuarios, mientras que
en la privada los llamamos
clientes. La rapidez en ur-
gencias, la libertad de elec-
cién de hospitales o clinicas,
el trato personalizado, la in-
novacion tecnoldgica y la ca-
lidad de los servicios son al-
gunas de las ventajas que tie-
ne la medicina privada. Y, co-
mo empresa, la privada tiene

un control exhaustivo de los
costes, técnicas avanzadas
en gestién empresarial, cola-
boracion entre empresas y
una mayor formacién del
personal.

P.:¢Qué servicios son los que
mas demandan los clientes?
R.: La verdad es que todos.
Tenemos 8,8 millones de
clientes que demandan todo

R.: Es una persona de clase
media-alta. Los jovenes re-
cién casados también desta-
can entre nuestros clientes,
ya que cuidan mucho la aten-
cién ginecologica en el pri-
mer parto. Sin olvidar la ter-
cera edad, para cuidar sus
problemas de artrosis, car-
diopatias o diabetes, entre
otros.

El valor aiadido, clave para el cliente

€( Losjovenes
recién casados
cuidan la atencion
ginecoldgica en el
primer parto”

tipo de servicios, pero por
ejemplo destacan la cirugia
para la miopia, las urgen-
cias, las exploraciones diag-
nosticas, odontologia o psi-
quiatria.

P.: Los nuevos servicios y la
atencion personalizada esta-
ran creando una fuerte com-
petencia en el sector...

R.: Si, vivimos en una dura
competencia, pero ésta es
fundamental y el que siem-
pre se beneficia es el cliente.
Si no hubiera competencia
significarfa que este merca-
do es ineficiente, y eso seria
malo.

P.:¢Qué perfil tiene el cliente
de medicina privada?

Casi el 80% de
«

laatenciénala
tercera edad esta
en medicina
privada”

P.: En una poblacién enveje-
cida, ¢deben ser los mayores
deben ser el centro de aten-
cién del sector?

R.: Efectivamente. Actual-
mente, casi el 80% de la aten-
ci6n a la tercera edad estd en
medicina privada y la deman-
da de servicios es enorme.
P.:¢Qué perspectivas tiene el
sector en el futuro?

R.: Las clinicas privadas es-
tan en un periodo de renova-
cién, de nuevas infraestruc-
turas y de una ampliacion de
los servicios. La tendencia a
la concentracion en el mer-
cado asegurador también es
muy importante para noso-
tros.

Segtin datos de finales de 2004,
casi diez millones de espafioles tie-
nen alguna modalidad de seguro de
salud privado. Pero si considera-
mos s6lo a los que han suscrito po-
lizas que garantizan una cobertura
sanitaria integral, el nimero de
clientes de estos seguros se acerca a
los siete millones y medio, mas del
17% de la poblacion.

A primera vista, llama la atenciéon
esta preferencia de nuestros ciuda-
danos por productos aseguradores
completos cuando la cobertura de la
sanidad publica alcanza a la practica
totalidad de los ciudadanos, incluso
a los inmigrantes sin nacionalidad
espafiola. Ademas, ofrece una pres-
tacién sanitaria cualificada y real-
mente amplia. Esto significa que los
seguros de salud casi siempre se es-
tan utilizando como una cobertura
paralela a la del Estado, sin que al
cliente le importe pagar dos veces.

Pero es que no resulta fcil utili-
zar ambas coberturas de forma
complementaria por los rasgos que
entre nosotros tiene la accién sani-
taria del Estado, que incluye la mis-
ma realizacion de la asistencia, con
medios habitualmente de titulari-
dad publica. Asi que, ante una nece-

TRIBUNA

sidad de atencion sanitaria, el ase-
gurado debe decidir si hace uso de
la sanidad ptblica o de la cobertura
proporcionada por su seguro priva-
do, decisién que normalmente
mantendra a lo largo del proceso.

El volumen vy caracteristicas de
la siniestralidad atendida por las
aseguradoras de salud pone de re-
lieve que, mientras el asegurado es-
ta pagando las primas del seguro,
utiliza ampliamente su cobertura,
con la légica de quien desea renta-
bilizar un gasto que, por otra parte,
es voluntario. Y asi es frecuente
también que, cuando tal utilizacion
del seguro se reduce de manera sig-
nificativa o desaparece, el cliente
abandone la poliza. Al fin y al cabo

TEATIMO SAEZ ZAZO
PRESIDENTE DE LA

CoMisiaN TECNICA DE ENFERMEDAD

DE LUNESPA

El autor analiza el papel que juegan los seguros de
salud en la medicina privada y sus retos para el futuro

Una valvula de seguridad

sigue contando con la protecciéon
de la sanidad ptblica, no queda des-
provisto de cobertura.

La precariedad que introduce es-
te factor en el desarrollo de los segu-
ros de salud es importante, pero su
cartera no sélo se ha mantenido a lo
largo del tiempo, sino que en los ul-
timos afios registra un cierto creci-
miento inducido, sin duda, por el ac-
tual tratamiento fiscal de las primas
que pagan las empresas para sus tra-
bajadores y familiares directos de
ellos, o los trabajadores autonomos
que tributan en estimacion directa.
No hay que olvidar, en cualquier ca-
so, la etapa de crecimiento econd-
mico que est viviendo nuestro pais,
y que favorece nuestra actividad en

la misma medida que la condiciona
y limita la situacion inversa.

Los seguros de salud necesitan
un adecuado tratamiento fiscal, sea
el actual u otro, y esta justificado
que lo tengan. De una parte, por el
ahorro que para el Estado represen-
ta el que un porcentaje significativo
de la poblacion resuelva sus necesi-
dades sanitarias sin acudir al dispo-
sitivo publico, lo que les hace acree-
dores a un cierto retorno del gasto
que realizan. Y de otra, porque es-
tos seguros propician la tnica de-
manda estable que justifica la exis-
tencia de recursos sanitarios priva-
dos a lo largo de la geografia espa-
fiola, unos recursos que también
proporcionan luego los apoyos que,

ni siquiera puntualmente, les de-
manda la propia sanidad puiblica.

Sin los seguros de salud no seria
posible la medicina privada en mas
de la mitad de las provincias espa-
fiolas, y en las demas se reduciria de
manera considerable. En este senti-
do, tiene singular importancia el
modelo sanitario impulsado por
Muface, Isfas y Mugeju, las tres mu-
tualidades de los funcionarios del
Estado con las que estén colaboran-
do algunas de las principales asegu-
radoras espafolas. Ademas de esa
colaboracién de las iniciativas pa-
blica y privada, que tiene excelentes
resultados para los usuarios y aho-
rra dinero al Estado, las mutualida-
des proporcionan el colectivo de
implantacion mas homogénea en el
territorio, favoreciendo el fendme-
no que queda apuntado.

Las aseguradoras de salud cono-
cen las limitaciones del escenario
en el que desarrollan su papel, pero
no siempre ven reconocida su con-
tribucion a la existencia y funciona-
miento del Sistema Nacional de Sa-
lud. Sin la valvula de seguridad que
ellas representan, las cosas serian
mas dificiles para todos, y también
més caras.
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ASEGURADORAS DE SALUD

Preparadas para afrontar el futuro

Las companias
compiten por la
gestion de hospitales
publicos, mientras
ampliany mejoran
sus propias redes
asistenciales.

SONSOLES G. PINDADO

La colaboracién con el sec-
tor sanitario pablico acapara
la atencion y los proyectos
de las aseguradoras del ramo
de salud. Las grandes com-
paififas del pais se encuen-
tran, en estos momentos, in-
mersas en los concursos pa-
ra la gestion de hospitales
publicos que han puesto en
marcha varias comunidades
auténomas.

Adeslas -lider del sector
con un volumen de primas
superior a los 812 millones de
euros en 2004~ compite con
Sanitas y el grupo hospitala-
rio Capio por la construc-
cion y gestion del Hospital
de Valdemoro, en Madrid.
Adeslas asume el 51% de la
participacién en un grupo
formado también por ACS-
Dragados, Constructora His-
pénica, Grupo Pascual y
Grupo Mello. Estéd previsto
que el concurso se resuelva
antes de final de afio.

Comunidad Valenciana
Mientras, Asisa -que superd
los 613 millones de euros en
primas el pasado afio- es la
cabeza sanitaria de la UTE
que construye el Hospital de
Torrevieja (Alicante), cuya
entrada en funcionamiento
estd prevista para 2000, y
que prestard servicio a una
poblacién cercana a las
200.000 personas.

DKV Seguros, por su par-
te, ha ganado el concurso pa-
ra la gestién del Area de Sa-
Iud 13 de la Comunidad Va-
lenciana, a través de la socie-
dad Marina Salud, donde la
aseguradora posee el 65%
del capital, y en la que Ban-
caja y la Caja de Ahorros del
Mediterraneo ostentan el
restante 35%. El proyecto in-

Tomas Diez, subdirector general de Asisa.

“ Asisa espera alcanzar
este afo los 640 millones

de euros en primas”

cluira la construccién de un
nuevo hospital en Denia
(Alicante), la remodelacion
del actual ambulatorio de es-
pecialidades de lalocalidad y
la reforma del actual hospital
de la Marina Alta. “La inver-
sién destinada serd de 96,6
millones de euros, y benefi-
ciard a unos 200.000 habi-
tantes, entre residentes per-
manentes y poblacion flo-
tante, asi como a los 350.000
turistas que visitan la zona
en verano”, explica Antonio
Solans, director del departa-
mento de Salud de DKV Se-
guros.

La ampliacion de las redes
hospitalarias y asistenciales
propias y la puesta en mar-
cha de nuevos servicios, en
consonancia con las necesi-
dades y gustos de la pobla-
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Antonio Sélans, director
del departamento de Salud
de DKV Seguros.

€ € nvertiremos 96,6 millones
en el Area de Salud 13 de
la Comunidad Valenciana”

cidn, se unen a la gestion de
centros publicos en los pla-
nes de las aseguradoras.

Adeslas, que cuenta con
2,3 millones de asegurados y
una cuota de mercado por
primas del 20,5%, ha conti-
nuado este afio con su politi-
ca de adquisicién de compa-
fifas, integrando a la asegura-
dora Inisas y adquiriendo el
25% del capital de la compa-
fifa Igualatorio Médico Qui-
rurgico IMQ). La compaiiia
basa su trayectoria de creci-
miento de los ultimos afios
en “el sostenimiento del de-
sarrollo tecnoldgico y la pro-
mocién de habitos de vida
saludables que impliquen a
la sociedad en la promocion
delasalud”.

Asisa espera alcanzar este
afio un crecimiento del 5%

Con MEDIFIATC otro nivel en medicina privada.

ANOS

en el volumen de primas,
hasta los 640 millones de eu-
ros. Con 1,5 millones de ase-
gurados en 2004, la compa-
fifa dispone este afo de vein-
te millones de euros de pre-
supuesto para inversiones,
destinado a “mejoras en la
infraestructura, equipamien-
to asistencial e instalaciones,
y a la adquisicion de nuevos
equipos de diagnoéstico por
imagen”, segun explica To-
mas Diez, subdirector gene-
ral de la firma.

Renovacion de hospitales

Después de cinco afios de
obras, a principios de 2005,
Asisa inaugurd la renovacion
de la Clinica Santa Isabel de
Sevilla, en la que se han in-
vertido quince millones de
euros. Segtn Diez, la compa-

fifa ha comenzado la renova-
cion de tres hospitales mas, y
continda “con el proyecto de
potenciar las unidades de of-
talmologia de las clinicas,
dotandolas con los ultimos
avances tecnoldgicos”.

DKV Seguros se ha cen-
trado en 2005 en la creacion
de DKV Servicios, una nue-
va compaiiia orientada a la
provision de servicios de sa-
lud, “que abarcan areas vin-
culadas con la salud, habi-
tualmente no incluidas en las
coberturas aseguradoras o
en el Servicio Nacional de
Salud”, segun Solans. En esta
nueva sociedad se agrupan
actividades como los trata-
mientos especializados, la
prevencion o la promocion
de la salud y los estilos de vi-
da saludables.

Adeslas y Sanitas
compiten con Capio
por la gestion del
hospital madrilefio
de Valdemoro

La compaiifa catalana
Fiatc, que cuenta con
250.000 asegurados en el ra-
mo de salud, ha centrado
sus inversiones durante es-
te aflo en la atencién a la
tercera edad. “Estamos
construyendo una residen-
cia en Cornelld de Llobre-
gat (Barcelona), con una in-
version de doce millones de
euros”, apunta Jordi Carba-
llo, director de Marketing
de la compaiifa. A este cen-
tro se unirdn vivendas pen-
sadas para este colectivo y
una residencia més en la lo-
calidad barcelonesa de Sant
Cugat.

Fiatc, que en 2004 alcanzd
unas primas de 85,7 millones
de euros por seguros de sa-
lud y prevé crecer un 10% en
este sector durante el pre-
sente ejercicio, también tie-
ne previsto construir una
nueva clinica en Esplugues
de Llobgregar. Los presu-
puestos para todos estos pro-
yectos ascienden a 52 millo-
nes de euros.

Alaesperadela
regulacion dela
dependencia

La futura Ley de Autonomia
Personal, que el Gobierno
pretende llevar al Parlamento
antes de que termine el afno,
regulara el Sistema Nacional
de Dependenciay dara
respuesta a las necesidades
de los mas de 1,1 millones

de esparioles que sufren
problemas de este tipo.

El sector asegurador esta
pendiente de la forma que
finalmente adopten la
cobertura de la dependencia
y sufinanciacion, para ver la
posibilidad de encajar un
seguro privado en el sistema.
Tomas Diez, subdirector
general de Asisa, considera
que la citada regulacion
deberia incluir“una clara
definicion de los limites de
actuacion del sector publico,
una precisa delimitacion de
las coberturas de financiacion
publicay unos criterios
razonables de desgravacion
fiscal, que incentiven el
aseguramiento’

Una vez establecidos estos
parametros, a juicio de Antonio
Sélans, director del
departamento de Salud de
DKV Seguros,“la iniciativa
privada deberia ser tenida

en cuenta, cuanto menos,en
el dmbito de la financiacion
complementaria de las
situaciones de dependencia.
Su participacién en la
provision de servicios debe ser
considerada una necesidad”
Muchas de las comparias han
disenado ya productos
especificos a partir de las
experiencias llevadas a cabo
en otros paises,y esperan
para conocer la legislacion
definitiva para adaptarlos

al entorno espaiol.

Desde Adeslas, no obstante,
opinan que“tiene que
producirse un cambio cultural,
porque los ciudadanos aun
no tienen conciencia de que
necesitan protegerse de un
riesgo futuro como es el de

la dependencia’

w [Méximas coberturas sin coste adicional por visita o servicio.

m Las mejores clinicas del pals ¥ de Estados Unidas.

m Asesaoramiento medico personalizado (teléfono o e-mail}

Considlte a su agente o corredor o llame al 202 110 120

Por su calidad de vida

FIATC &

wirw.flatc.es
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uras para

nuevas necesidades

Las compafias

de seguros amplian
sus catalogos de
prestaciones para
responder a unos
usuarios cada vez
mas exigentes.

S.G.P.

Quienes deciden comple-
mentar la sanidad publica
con una poliza de salud le pi-
den cada vez mas al dinero
que invierten en ella. “Nues-
tro asegurado confia cada
vez mas en su seguro médico
para resolver todos sus pro-
blemas de salud, y no sélo
para los més sencillos”, afir-
ma Jordi Carballo, director
de Marketing de Fiatc.

Las compaiiias asegura-
doras son conscientes de
que, hoy en dia, salud ya no
es solo un sinénimo de au-
sencia de enfermedad, y di-
seflan poélizas que abarcan
todos los aspectos de una vi-

Valor afiadido

W Adeslas orienta al viajero
sobre medicamentos,
vacunas, habitos higiénicos,
etcétera.

M Sanitas permite a los padres
dar de alta a recién nacidos
mediante un simple
mensaje de movil.

B Asisa ofrece una segunda
opinién para determinados
diagndsticos o
tratamientos.

W DKV Seguros tiene un
producto orientado
alos extranjeros residentes
en Espana.

M Fiatc ofrece a sus clientes
servicios de acupuntura,
balneoterapia,homeopatia
y logopedia.

entros sanitarios

da saludable. En ocasiones,
la cobertura de estas presta-
ciones se realiza a través del
coste de la propia pdliza; en
otras, se consigue mediante
acuerdos con empresas para
ofrecerlas en condiciones
ventajosas.

Calidad, servicio y aten-
cién personalizada son los
objetivos que persiguen to-
dos los productos. “Estamos
reforzando nuestra oferta
con servicios adicionales,
para potenciar una buena ca-
lidad de vida y prevenciéon
de nuestros asegurados”, ex-
plica Carballo. La firma per-
mite a sus clientes acceder a
servicios como acupuntura,
homeopatia, balneoterapia o
logopedia.

Nuevas técnicas

Segun Tomads Diez, subdi-
rector general de Asisa,
“existe demanda de presta-
ciones que cubran la aplica-
cion de nuevas técnicas, co-
mo las operaciones con laser,
la fertilizacién in vitro y to-

dos aquellos productos rela-
cionados con el bienestar,
como los tratamientos estéti-
cos”. Esta compaiiia ha llega-
do a acuerdos con clinicas
para ofrecer tratamientos de
técnicas de reproduccién
asistida a precios especiales.

La atencion psicoldgica es
otro de los servicios que re-
cientemente ha incorporado

La medicina
preventivay la
psicoterapia estan
entre las prioridades
de los clientes

la mayor parte de los segu-
ros. Adeslas, por ejemplo,
ofrece el tratamiento de tras-
tornos de la conducta ali-
mentaria o el desarrollo psi-
comotriz, adicciones, depre-
siones y ansiedad, etcétera.
Sanitas, que ha incluido esta
cobertura en el dltimo afio,
califica de “rotundo” el éxito
que la prestacién ha tenido

i Tay
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Numerosas pdlizas incluyen balneoterapia entre sus prestaciones.

entre sus socios. En los dlti-
mos ejercicios, la firma ha
afiadido servicios como co-
rreccién de la miopia me-
diante laser, chequeos médi-
cos o tratamientos antitaba-
coy antiestrés.

La medicina preventiva
cobra cada vez mayor im-
portancia para los usuarios,
y los seguros son también
un reflejo de ello. “Para el
proximo afio, nuestro énfa-
sis va a ir dirigido a los pro-
gramas preventivos que cu-
bren nuestras poélizas, para
evitar las principales enfer-
medades de la infancia, los
problemas cardiovasculares
y los tipos de cancer mas

1a)

Acuerdos con las principales compadias saseguradoras del pas.

frecuentes”, explica Antonio
Sélans, director del departa-
mento de Salud de DKV Se-
guros.

Junto a todo ello, las com-
paiiias del sector no pierden
de vista los dltimos avances
de la medicina y la tecnolo-
gia aplicada a la misma. Ya es
posible encontrar en el mer-
cado productos que incorpo-
ran la cobertura de las prote-
sis de mama en los casos de
reconstruccion tras una mas-
tectomia, o la posibilidad de
realizar pruebas como la to-
mografia por emisién de po-
sitrones (PET) para diagnos-
ticar determinados tipos de
cancer.

www, usphospitales.com
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MEDICINA ESPECIALIZADA

La estetica ya no es
sOlo para mujeres

Las intervenciones
estéticas y oculares
se han convertido en
uno de los sectores
mas dindmicos de

la medicina
especializada.

CARLOSLOPEZ ABADIA

Hasta hace unos afios, los
clientes de una clinica de es-
tética eran, en su mayoria,
mujeres de alto poder adqui-
sitivo. Ahora, la tendencia
esta cambiando y no sdlo en
la edad. Cada vez, son mas
mujeres jovenes y, también,
hombres los que se deciden
a utilizar algunos de los tra-
tamlentos que ofrece esta es-

pecialidad médica.

Seguin una encuesta elabo-
rada por la Sociedad Ameri-
cana de Cirujanos Plasticos
(ASPS), el perfil de sus clien-
tes ya no es el mismo. “No
son s6lo mujeres de mas de
50 afnos y con elevados ingre-
sos econdmicos las que acu-
den aun centro de estética, si-
no la joven madre del portal
de al lado, el camarero que te
ha servido el café esta mafia-
na o, incluso, tu compafiero
de trabajo”, asegura Walter
Erhardt, miembro de la ASPS.

La encuesta desvela que la
mayoria de los pacientes, un
41%, tenia unos ingresos me-
dios. En cuanto a la edad, un
64% de todos ellos estan por
debajo de los 50 afios.

El conse]ero delegado de

ey B —

202 200 200 www.adeslas.es
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Corporacién Dermoestética,
Jorge Merladet, coincide en
que la tendencia estd cam-
biando. “Esta especialidad ha
dejado de ser algo reservado
auna minoria social y actual-

Los tratamientos
de cirugia
oftalmoldgica
creceran cada
ano un 5%

mente es un bien al alcance
de un mayor ntimero de ciu-
dadanos debido al incremen-
to del nivel de vida de la so-
ciedad, de que ésta, poco a
poco, tiene una mentalidad
mas abierta y que los adelan-
tos tecmcos son més segu-

ros, menos agresivos, con
postoperatorios menos mo-
lestos y unos resultados mas
naturales”.

Con todo, las mujeres si-
guen siendo mayoria en las
consultas de Corporaciéon
Dermoestetlca aunque, aho-

TUS QJOS, TU BOCA, EL COLOR DE TU PiEL
TU ADN Y TU SEGURO ADESLAS

TE HACEN DISTINTO DE LOS DEMAS.

Porque Adeslas tiene una cobertura
a la medida de cada uno.

Para que cada uno pague sdlo por lo que necesita.
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Lo hemos previsto para fi.

ra, “los hombres constituyen
una proporcién mas relevan-
te entre nuestro clientes, po-
siblemente entre el 20 y
30%”, asegura. Los trata-
mientos mas demandados
por el sector masculino son
los relacionados con el cabe-
llo, la blefaroplastias —elimi-
nacion de bolsas en los ojos y
ojeras-, la fotodepilacion, la
liposuccién y los arreglos en
la nariz. El consejero delega-
do de la compania afirma
sorprendido que “el 30% de
la fotodepilacion médica ya
se realiza a hombres”.

Corporaciéon Dermoesté-
tica ha sido uno de los pio-
neros en esta especialidad
médica y, en la actualidad,
cuenta con 84 centros re-
partidos por Espafia, Portu-
gal, Italia y Reino Unido. Pa-
ra 20006, la firma espera
abrir siete nuevas clinicas,
principalmente en nuestro
pais y Reino Unido, ademas
de consolidar su actividad
en Italia. Por otra parte, Cor-
poracién Dermoestética ha
sido la tinica empresa sani-
taria que ha salido a bolsa en
2005. “Nuestra salida a bolsa
se ha visto favorecida por el
fuerte crecimiento de nues-
tro segmento y la expansion
internacional que lleva a ca-
bo nuestra compaiia”, con-
cluye Merladet.

Cirugia ocular
Las nuevas técnicas de co-
rreccién visual por laser
también han provocado un
acercamiento de la cirugfa
oftalmoldgica a la poblacion.
Segun datos facilitados por
Clinica Baviera, Espaiia y Es-
tados Unidos se han situado
alacabeza del desarrollo de
este tipo de intervenciones.
En Espaiia, durante 2004, se
han realizado 230.000 trata-
mientos con laser para la co-
rreccion de alteraciones vi-
suales, una cifra que duplica
los datos registrados en el
resto de paises de Europa,
como Alemania, Francia, Ita-
lia y Reino Unido.

El sector, ademas, se ha
visto favorecido por un pro-
gresivo descenso de los pre-

El centro de
oftalmologia
Barraquer cuenta
con un cuadro
facultativo
compuesto por
30 oftalmélogos,
que ofrecen un
tratamiento
personalizado

al cliente. En
laimagen, la
doctora Elena
Barraquer durante
una operacion.

cios de estas intervenciones.
En cinco afios, esta rebaja ha
sido superior al 6o%, segun
Clinica Baviera, lo que ha
sentado la bases del creci-
miento del sector en Esparia.

En cuanto a los motivos,
el 70% de los pacientes de
este centro lo ha hecho por
cuestiéon de comodidad,
mientras que la estética ha
sido determinante para dos
de cada tres pacientes. Se-
gUn sus propias previsiones,
el sector crecera durante los
proximos dos afios a un rit-
mo anual del cinco por cien-
to, llegando a las 242.000 in-
tervenciones en 2005y a
253.000 en 2000.

Clinica Baviera cuenta en
la actualidad con mas de se-
tenta cirujanos oftalmélogos
que destacan, especialmente,
en el campo de la cirugia re-
fractiva, pero cuenta, entre
otras, con unidades de glau-
coma, vitrio y retina. En
2004, esta clinica realiz6 un
total de 29.230 tratamientos.

El 30% de los
tratamientos de
fotodepilacion se
realiza, en nuestro
pais,a hombres

Para Ignacio Elizalde, ge-
rente del centro de oftalmo-
logia Barraquer, “la cirugia
refractiva ha llevado a la
aparicion de multitud de
centros especializados, aun-
que la demanda se ha des-
viado a los centros més es-
pecializados que, como el
nuestro, ofrecen un servicio
completo en todas la patolo-
gias oculares”.

En los dltimos afios, Barra-
quer ha apostado por la ciru-
gia pléstica ocular creando la
unidad de oncologia ocular,
una de la primeras en nues-
tro pais y la unidad de macu-
la, una dolencia degenerativa
de la retina que causa la pér-
dida de la visién central y el
detalle de las imagenes, cuyo
diagnodstico ha aumentado
debido al incremento de la
esperanza de vida.





