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La saturacion

de la sanidad
publica impulsa
los seguros
privados de salud

Repunte en los casos:
la incidencia de nuevo
es de “riesgo muy alto”

E. G. SEVILLANO / G. R. PEREZ
Madrid

La confratacion de pdlizas de se-
guros de salud privados ha subi-
do un 4,9% durante este afio. Los
expertos lo achacan a la satura-
cion de la sanidad publica debido
a la crisis del coronavirus. La pan-
demia no da tregua. Sanidad noti-
fic6 ayer un repunte, con 14.000
nuevas infecciones y 320 falleci-
dos mads. La incidencia se eleva a
255 casos por 100.000 habitantes,
considerada ya de riesgo muy ele-
vado. PAGINAS 21 Y 22
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SEGUROS DE SALUD

CON HASTA

ol

Anuncio de un seguro de salud privado en Madrid. / vicTor sainz

La saturacion de la sanidad publica
impulsa el seguro privado de salud

La contratacién de pélizas crece un 4,9% mientras el resto de contratos pierden fuelle.
El aumento de las listas de espera ha sido un acicate, como ocurri6 en la crisis de 2008

E. G. SEVILLANO / G. R. PEREZ
Madrid
“Es una locura lo facil que es ac-
ceder a una consulta cuando lo
necesitas”. “La mejor sanidad pri-
vada, también para ti”. Este oto-
fio las campanas de seguros de
salud han inundado los espacios
publicitarios de la television y las
redes sociales. No es solo una
percepcion: el nimero de inser-
ciones publicitarias de seguros
médicos en television se ha mul-
tiplicado casi por cinco, desde
las 2.800 de media en los meses
de enero-marzo hasta las mas de
12.500 de media de octubre y no-
viembre, seglin datos de la Aso-
ciacion Espanola de Anuncian-
tes. La evolucién de los 10 prime-
ros meses del afio muestra c6mo
entre abril y junio las asegurado-
ras apenas promocionaron este
producto, para volver a hacerlo
sobre todo a partir de septiem-
bre. Los seguros de salud son los
unicos que han crecido durante
la pandemia, un 4,9%, segun da-
tos de la patronal Unespa.

La imagen de una sanidad pt-
blica desbordada, con la atencién
primaria al borde del colapsoy la
hospitalaria ocupada durante me-
ses solo de la atencién al corona-
virus, podria estar teniendo el
efecto que tuvo la anterior crisis,
durante la que los seguros priva-
dos también crecieron. Aquella
fue una crisis econémica que re-
sulté en la infrafinanciacién de la
sanidad publica y el aumento de
las listas de esperay de la percep-
cion negativa de los servicios pu-
blicos. En la tlltima década el nd-
mero de personas que cuentan
con aseguramiento privado se ha

incrementado en mds de dos mi-
llones de personas. En 2019 el
22,5% de la poblacion tenia segu-
ro privado (10,6 millones de per-
sonas). En 2011 eran 8,7 millones
(el 18,5%). Es pronto para saber
con exactitud cudl estd siendo el
efecto de esta crisis, porque los
informes del Ministerio de Eco-
nomia son anuales, pero Juan Oli-
va, experto en economia de la sa-
lud de la Universidad de Castilla-
La Mancha, apunta algunas cla-
ves: “Lo que si sabemos es que
durante la anterior crisis econd-
mica, a pesar de la caida en las
rentas familiares, los seguros pri-
vados no solo no perdieron clien-
tes, sino que las cifras de perso-
nas aseguradas se incrementa-
ron ligeramente. Después de la
crisis, atin mas”.
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Los retrasos en la atencion
médica a su marido han decidi-
do a la familia de Ana Plazuclo,
que vive en Castilleja de la Cues-
ta (Sevilla), a contratar un segu-
ro de salud. Hasta ahora ni les
habia hecho falta ni querian re-
currir a la sanidad privada, por-
que estaban convencidos de que
la mejor manera de defender la
puablica es usarla y reclamar
cuando algo no funciona bien.
En octubre pidieron cita en pri-
maria para consultar por una se-
rie de crisis de tensién y taqui-
cardias. “Nos la dieron para tres
semanas después”, recuerda Pla-
zuelo, de 41 afios. Sacarle sangre
a su marido para la analitica se
demoro otras dos semanas. “Te-
niamos claro que le tenia que
ver un cardiélogo, no se encon-

El ‘nicho’ de los funcionarios

Otro de los motivos que argu-
mentan desde el sector de los
seguros para justificar tanto
el mantenimiento del nime-
ro de polizas como su incre-
mento continuado en los
ultimos afios tiene que ver
con la renovacion de los
contratos de las mutualidades
de los trabajadores publicos.
Los funcionarios tienen la
posibilidad de optar por el
sistema sanitario ptiblico
(INSS), o privado, a través de
entidades concertadas. Los
contratos de estas ultimas se
renuevan cada dos afios y en
el primer mes del curso,
habiéndose llevado a cabo la

dltima firma en enero de
2020. Asi ha ocurrido, por
ejemplo, con la Mutualidad
General de Funcionarios
Civiles del Estado (MUFACE),
la principal, que, segtin sus
registros, atiende a 1.473.641
personas (984.867 titulares y
488.774 beneficiarios).

¢Y cuantos empleados
publicos optan por la sanidad
privada? Atendiendo a los
datos relativos a enero de
2020 —los ultimos que pre-
senta Muface—, el 77% se
decanta por la sanidad priva-
da, un reparto similar al que
sucedié también en la ante-
rior renovacion.

traba bien, y los plazos eran de-
masiado largos”, asegura. Opta-
ron por pagar un cardiélogo pri-
vado y contratar una poéliza que
les cubre a ellos dos y a su hijoy
que a partir de diciembre les per-
mite acceder a los especialistas
sin apenas lista de espera.

“No me quise arriesgar”
A.S.,de 76 afios, ni siquiera inten-
t6 entrar en lista de espera para
una intervencién de cataratas en
el hospital de Le6n. Habia perdi-
do mucha visién en poco tiempo
y decidi6 pagar y operarse en
una clinica privada a principios
de verano. “Viendo cémo estaba
de saturada la sanidad publica
con el coronavirus no me quise
arriesgar”, asegura.

“Imagino que ante una situa-
cién de colapso de la atencién
primaria en la sanidad ptblica,
por no hablar ya del acceso al
especialista y a las pruebas
diagnosticas, aquel que pueda
mantener su seguro privado lo
har4, lo cual no sera sencillo por-
que muchas familias se estan
viendo afectadas directamente
por la situacién econémica”, ex-
plica Oliva. Ademas, “aquella par-
te de la poblacién que no tema
por su empleo estard pensando
seriamente en suscribir un segu-
ro de estas caracteristicas ante la
situacion de la sanidad publica”.
Comparte ese andlisis Xavier Co-
ller, catedratico de Sociologia de
la Universidad Pablo de Olavide
(Sevilla): “Aquellos que tienen re-
cursos pueden percibir que la sa-
nidad publica estd de capa caida
y confian en que la sanidad priva-
da les pueda atender mejor. Que

por esta via puedan tener una
cama de hospital en caso de nece-
sidad y no tengan que estar en
un pasillo en un hospital ptiblico,
por ejemplo”.

Las listas de espera sufrieron
durante la crisis de la década pa-
sada y no se habian recuperado
cuando llegé la pandemia. A fina-
les del afio pasado, cerca de
705.000 personas aguardaban
una media de 121 dias para una
intervencion quirurgica, el doble
que en 2010. Uno de cada cinco
pacientes tenia que esperar mas
de medio afio para operarse. Du-
rante los tres meses que durd la
primera ola del coronavirus, los
hospitales suspendieron decenas
de miles de pruebas
diagnésticas, consultas y opera-
ciones, que desde el verano tra-
tan de recuperar. El Servicio Ca-
talan de la Salud estimé en octu-
bre que tardaran entre 18 y 21
meses en ponerse al dia.

Un sector inmune
La tendencia al alza del seguro
de salud empieza a despuntar en
las cifras provisionales que publi-
ca la patronal. Mientras los segu-
ros de vida, empresas y automo-
viles redujeron sus ingresos por
la paralizacion de la actividad, la
poliza de salud repunté un 4,.9%
entre enero y septiembre. Ni si-
quiera los seguros de transporte,
que incluyen aviacién, maritimo
y mercancias, y también se han
demandado durante la pande-
mia, crecieron tanto (3,58%). “El
de los seguros no es un sector
que se vea muy afectado por las
crisis”, seflalan en Asisa, una de
las mayores aseguradoras de sa-
lud. “La gente mantenia su segu-
ro de salud e igual quitaba otras
cosas. Cuando el ciudadano ve
cierto colapso, da prioridad a te-
ner el seguro privado. Lo hemos
notado en otras crisis, ante una
dificultad de la sanidad publica
la gente quiere tomar precaucio-
nes”, reconocen. En Mapfre, otra
lider del sector, han observado
“el incremento en la demanda de
seguros de salud desde el mes de
junio, fundamentalmente por
parte de los clientes particu-
lares”. La aseguradora Segur-
Caixa Adeslas redujo sus ingre-
sos en el primer semestre de
2020 un 13% por culpa del coro-
navirus, con caidas en todos los
ramos de seguros. No asi en el de
salud, que generé hasta junio el
6,1% més de ingresos por primas.
Desde la patronal Unespa re-
cuerdan que uno de los fendme-
nos que impulsa la contratacién
de seguros es “su creciente acep-
taciéon como mecanismo de pago
en especie”. Muchas empresas
incluyen el seguro de salud co-
mo retribucién complementa-
ria. Unespa subraya también
que quienes contratan una poli-
za y usan la privada alivian la
carga de trabajo que tienen los
centros publicos porque no con-
sumen esos servicios. Oliva aler-
ta del “riesgo alto de
dualizacion en la atencion sani-
taria” que empezé con la ante-
rior crisis: “Una via rapida para
quien pueda permitirse acceso
tanto a los servicios publicos co-
mo a los privados (via seguro
complementario) y una carrete-
ra general para quien solo tiene
un canal de acceso”. La situa-
cién no solo no se ha revertido,
sino que Oliva cree que “ya esta-
mos instalados en este modelo”.




