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Demoras en Atencion Primaria
y aseguramiento privado

FADSP

El porcentaje de poblacion con seguro privado esta
relacionado positivamente con la demora en AP

Las demoras en Atencidon Primaria (AP) son
uno de los grandes problemas de la situacion de la
Sanidad Publica y del deterioro de la Atencion Pri-
maria. Por ello la satisfaccion de la poblacidon con
la AP ha disminuido durante los ultimos afos (1,06
entre 2019 y 2022 y 1,1 entre 2017 y 2022). Para-
lelamente se ha producido un incremento notable
del aseguramiento privado entre la poblacidon que
ha alcanzado los niveles mayores en 40 afios.

Para conocer la influencia del incremento de
demoras en AP (tiempo de demora en consulta de
medicina de familia) y el porcentaje de poblacidon
con aseguramiento privado hemos analizado los
datos del Barometro Sanitario de 2019 y 2022, asi
como los porcentajes de poblacidn con asegura-
miento sanitario privado en cada una de las CCAA
con los datos de UNESPA, la patronal del seguro
privado.

Se han analizado los datos descriptivos, los co-
eficientes de correlacién y la regresion lineal mul-
tiple.

Resultados

El promedio de las CCAA en cuanto a porcen-
taje con aseguramiento privado esta en el 20,45%
y va desde el 38,11% de Madrid al 10,79% de Nava-
rra. Entre 2019 y 2022 el porcentaje de poblacion
con aseguramiento privado aumento globalmen-
te en un 2,29% (entre el 6,68% de Cantabria y el
0,79% del Pais Vasco).

La demora media en AP fue de 7,76 dias en
2022 y habia aumentado un promedio de 3,21 dias
desde 2019 (entre 5,24 dias en Madrid y 1,64 dias
en Cantabria).

Hay que destacar que el aumento tanto en %
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de poblacidn con seguro privado como en dias de
demora en AP se ha producido en todas las CCAA
y que la media es la media de los datos de cada
una de ellas, no estando ponderada por poblacién.

Se encontraron coeficientes de correlacién po-
sitivos y significativos entre el porcentaje de po-
blacidon con seguro privado y la demora media (r
= 0,540; p = 0,025) y entre la demora en AP y el
aumento de la misma entre 2019 y 2022 (r = 0,557;
p = 0,020) y entre el aumento de la demora media
en el periodo analizado y la demora en 2019 (r =
0,816; p < 0,0001).

Ademas, realizamos una regresién lineal mul-
tiple en la que se introdujo ademas el PIB per ca-
pita de cada CCAA. El resultado fue que el % de
poblacidon con seguro privado estaba relacionado
positivamente con la demora en AP (beta = 0,618;
p = 0,008) y con el PIB per capita (beta = 0,427; p
= 0,049). Un modelo con una r cuadrado de 0,469
y una p = 0,012.



Conclusiones

De los datos analizados pueden extraerse las
siguientes conclusiones:

1. Hay un gran porcentaje de poblacién con un
seguro sanitario privado, con una gran variabili-
dad entre CCAA (desde el 38,11% de la poblacidn
en Madrid hasta el 10.79% en Navarra), porcentaje
que viene aumentando hace afios pero que lo ha
hecho de manera mas importante desde 2019, es
decir tras la pandemia.

2. La demora en Atencién Primaria es también
muy elevada (7,76 dias de media de las CCAA en
2022, desde 11,59 dias en Cataluia hasta 5,34 en
el Pais Vasco) y asimismo ha aumentado en este
periodo de manera notable, y lo ha hecho de mas
justamente en aquellas CCAA en que ya era mas
elevada, es decir han empeorado mas las que es-
taban peor en 2019.

3. Existe una clara y significativa relacion entre
el porcentaje de personas con un seguro priva-
do y la demora en las citas de AP, de manera que
cada dia mas de demora supone un aumento de
0,618 en el porcentaje de personas con seguros
privados, o lo que es lo mismo, que, si se redu-
jera el promedio de demora hasta 48 horas, tal vy
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como solicitamos desde la FADSP, el porcentaje
de poblacidon con seguro privado se reduciria en
un 3,56% (1,68 millones de personas).

4. Como era de esperar también existe una re-
lacion entre el PIB por capita y el aseguramiento
privado, porque a este solo pueden tener acceso
las personas con mayores ingresos, y por lo tanto
supone un claro factor de inequidad.

5. Desde la FADSP no tenemos nada en contra
de que quien asi lo desee se haga un seguro pri-
vado, siempre y cuando se den dos condiciones
basicas, que no lo haga porque no tiene una alter-
nativa en tiempo y calidad aceptable en el sistema
publico, y que este aseguramiento privado no este
subvencionado con fondos publicos, como suce-
de con los seguros contratados por las empresas
y en el caso de las mutualidades de funcionarios.

Por todo ello entendemos que es crucial para
garantizar un buen funcionamiento de la Sanidad
Publica el reducir las demoras en Atencidon Pri-
maria, pues el buen funcionamiento de esta es la
base de la Sanidad Publica, y que este deberia de
ser un objetivo fundamental para todas las opcio-
nes politicas.
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