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1. INTRODUCCION

Desde 2014 la FADSP viene publicando anual-
mente un informe sobre la privatizacion de los
servicios sanitarios en Espafia entendiendo por
tal desvio de fondos del sector publico hacia el
sector privado en detrimento del primero. La jus-
tificacion para privatizar es la INSUFICIENCIA de
los servicios sanitarios publicos para atender las
demandas de la poblacién. Este aumento de pro-
vision y del aseguramiento privado va unido a ma-
yor desigualdad social, conociéndose que la pri-
vatizacion produce un aumento de la mortalidad
evitable porque va unida a una desfinanciacidn
paralela de la sanidad publica'.

A lo largo de esta historia se han articulado di-
versas modalidades, a veces dificiles de identifi-
car, de privatizacion. Privatizar es:

* La colaboracién publico-privada (conciertos)
gue se hace para aligerar listas de espera la ex-
ternalizacidn de servicios y el aseguramiento a las
mutualidades de funcionarios.

* La prestacion de servicios sanitarios a través
de las concesiones administrativas.

* La compra de lo que la industria farmacéutica
vende a la sanidad publica.

* La compra de biotecnologia.

Segun los propios empresarios del sector “El
sector goza de una solida salud y se prevé un cre-
cimiento en los proximos afos... La creciente in-
version en sanidad, tanto publica como privada,
augura un futuro positivo para la atenciéon médica
en Espana”.

La crisis econdmica de 2007 puso de manifies-
to que la salud (méas bien la enfermedad) es una
gran oportunidad de negocio y consecuentemen-
te las corporaciones privadas pretenden ocupar
ese espacio colocando a los servicios sanitarios
puUblicos en una posicidon subordinada a sus inte-
reses: campo de pruebas y fuentes de informa-
cion para sus productos, consumidor mayoritario
y, en relacién con sus clinicas, provisor de clientes
y pagador de facturas de servicios no cubiertos
por las polizas por no ser rentables. El modelo de
servicios publicos que necesita el capital privado
es hospitalocéntrico con un campo para ensayos
de nuevas tecnologias y terapias con pacientes y
financiacion publica.

En 2024 se ha producido
un aumento de la
privatizacion, en la provision
y en la financiacion de
nuestro sistema sanitario,
incrementandose un 14,7 %.

Un hospital incompetente para resolver las
demandas de la poblacidon (recortes en personal
y recursos no innovadores), con listas de espera
gue nutren a la medicina privada y un agujero sin

1 Qutsourcing healthcare services to the private sector and treatable mortality rates in England, 2013—20: an observational

study of NHS privatisation. Lancet 2022
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fondo especialmente por el coste de los nuevos
farmacos e innovaciones tecnoldgicas. Para el ca-
pital privado el nivel primario no es negocio pero
su deterioro genera inseguridad en la poblacion y
favorece el aseguramiento privado. También hara
medicina para los pobres, (atencién de baja cali-
dad, sin continuidad y con la accesibilidad limi-
tada) para los que no tengan como pagar y no les
guede mas remedio que esperar. A Salud Publica
se la relega a comprador de vacunas y otras tec-
nologias preventivas, procurando que moleste lo
minimo con regulaciones incomodas.

2.LAS CIFRAS DE LA PR’IVATIZACI(')N
POR COMUNIDADES AUTONOMAS

La falta de transparencia informativa es uno
de los grandes déficit de nuestro sistema sani-
tario, por lo que resulta complicado obtener da-
tos concretos de las administraciones sanitarias
y mas aun si se pretende que sean homogéneos
para todas las CCAA. A pesar de ello nuestros re-
sultados coinciden con los de otras publicaciones
gue sefalan también estas limitaciones. Con estas
restricciones, desde la FADSP venimos analizan-
do periddicamente, con los datos disponibles, el
grado de privatizacion de los servicios sanitarios
de las CCAA para establecer las diferencias que
pueden existir en este aspecto. De nuevo hay que
destacar que se trata de una comparaciéon entre
las mismas y en modo alguno de una valoraciéon
absoluta de si existe o no privatizaciéon, que la hay
y en todas ellas.

Se evallan aspectos de aseguramiento, finan-
ciacion privada (en seguros sanitarios y gasto de
bolsillo), recursos y utilizacién del sector privado
y porcentaje de gasto sanitario publico dedicado
directamente a contratacién con los centros pri-
vados, asi como la existencia de férmulas de cola-
boracion publico-privadas establecidas por la co-
munidad auténoma y la existencia de dedicacion
exclusiva a la sanidad publica. Solo se utilizan da-
tos que se encuentran publicados y en las fuentes
disponibles: Ministerio de Sanidad (MS), Instituto
Nacional de Estadistica, Barometro Sanitario, IDIS.

VARIABLES ANALIZADAS
Las variables analizadas han sido las siguientes:

1. Porcentaje de poblacion total que estando
cubierta por las Mutualidades de Funcionarios
(Barometro Sanitario) elige la atencidn sanitaria
por seguros privados.

2. Gasto sanitario per capita en seguros priva-
dos (€/habitante/afio) (IDIS).

3. Gasto sanitario de bolsillo per capita (€/afio)
(INE).

4. Porcentaje del gasto sanitario dedicado a
concertacion con centros privados (Ministerio Sa-
nidad).

5. Porcentaje de camas hospitalarias privadas
sobre el total (MS).

6. Porcentaje del equipamiento de alta tecnolo-
gia en hospitales privados sobre el total (MS).
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7. NUmero de consultas anuales a especialistas
del sector sanitario privado por 1000 habitantes
(MS).

8. Porcentaje de personas que han acudido al
médico general privado en el ultimo afio (Baréme-
tro Sanitario).

9. Presencia de concesiones administrativas de
gestion a empresas privadas. (Comunidad Valen-
ciana, Madrid, la Rioja).

10. Existencia de dedicacion exclusiva para sa-
nitarios de la publica o cargos directivos (Navarra
y Extremadura y Asturias).

Hay que ser conscientes de que las cifras de
contratacién del sistema publico con el sector
privado estan infraestimadas por dos motivos: la
presencia del modelo de las mutualidades de fun-
cionarios, que en su mayoria dedica fondos publi-
cos a financiar seguros privados, y luego porgue
existen muchos casos de contratacién directa de
los centros sanitarios con el sector privado (prue-
bas diagndsticas, etc.) con lo que estas partidas
no aparecen contabilizadas de manera diferencia-
da y se incluyen en los presupuestos de los cen-
tros publicos.

La privatizacion es
uno de los problemas
de salud publica mas

importante de Espana: se

incrementa la mortalidad
general y aumentan las
desigualdades en salud

Los ocho primeros apartados se han puntua-
do de 1a 4 segun la posiciéon de cada comunidad
en los cuartiles de cada variable, considerando el
mas bajo el de menor puntuacién. La variable 9 se
ha puntuado asignando un punto a las CCAA don-
de existen estos fendmenos y O a aquellas en las
gue estan ausentes. La variable 10 se ha puntuado
asignando un punto a aquellas CCAA donde no
hay dedicacion exclusiva y O a aquellas en las que
existe. El total de puntos obtenido por cada Co-
munidad Auténoma es el indice de privatizaciéon
gue usamos para compararlas.

Hemos utilizado el porcentaje de personas (so-
bre el total de la poblacion) que teniendo asistencia
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por las Mutualidades de funcionarios han elegido
la asistencia privada, en lugar del % de poblacién
cubierta por estas porque nos parece que expresa
mejor el grado de privatizaciéon. Los analisis esta-
disticos se han hecho con el programa SPSS ver-
sién 25.

RESULTADOS

De acuerdo con estos criterios se han puntua-
do a todas las CCAA, obteniendo un resultado
promedio de 21,3 puntos con una DS (desviacion
estandar) de 4,4 (rango entre 14 y 28 puntos), so-
bre un maximo de 34 puntos posibles.

Después de calcular los percentiles de los re-
sultados obtenidos, se clasifican las CCAA en tres
grupos: mayor grado de privatizaciéon (mayor al
percentil 75), privatizacion intermedia (entre per-
centil 75 y 25) y menor grado de privatizacion
(menor del percentil 25).

CCAA con un mayor grado de privatizacion:
» Canarias 28
* Madrid 28
+ Baleares 27
+ Catalufa 26
CCAA con un grado intermedio de privatizacion:
+ Comunidad Valenciana 26
e Aragon 24
* Andalucia 23
* Extremadura 20
* Galicia 19
* La Rioja 19
e Castillay Ledn 18
* Murcial8
* Pais Vasco 18
CCAA con menor grado de privatizacion:
+ Castilla-La Mancha 18
* Navarra 18
* Asturias 18
+ Cantabria 14
COMENTARIOS
Merece la pena sefalar varias cuestiones:

e La primera es que los datos se corresponden
mayoritariamente a 2024 vy solo alguno a 2023,
siendo los ultimos disponibles (el aflo queda
establecido en la tabla).
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e En 2024 se ha producido un aumento de la
privatizacion, en la provisién y en la financia-
cion de nuestro sistema sanitario en general,
pasando de un indicador global de 16 puntos
en 2014 hasta los 21 de 2025, es decir un incre-
mento del 14,7%. Esto ha sido especialmente
importante a partir de 2009, como secuela de
las politicas de ajuste provocada por la crisis
econdmica. Segun los ultimos datos disponi-
bles Espafia supera claramente la media de la
OCDE en gasto sanitario privado, con un 28-
30 % del total y hasta un 3 % del PIB, (frente
al 21% y 2,2 % de la OCDE respectivamente).
El gasto de bolsillo es notable: (25143 M € en
2022), reflejando mayor carga directa sobre las
familias. Este incremento esta presente desde
hace décadas. En 2022 supuso el 26 % del gas-
to sanitario, mostrando una tendencia crecien-
te que apunta a crecientes desigualdades en
acceso segun renta, habiéndose incrementado
de manera importante el aseguramiento privado.

e Sobre la base de este incremento genera-
lizado, el comportamiento de las CCAA ha
sido desigual, respondiendo a distintas politi-
cas privatizadoras. Las tablas 3, 4 y el grafi-
co 1 recogen la evolucidon de las puntuaciones
globales de cada comunidad auténoma vy la
media nacional desde 20142, Se observa que
3 de las 4 primeras CCAA con mas privatiza-
cion en 2024 ya estaban en 2014 en este gru-
po, donde han permanecido con algln cambio
de posicién. La primera es la misma en todos
los informes (Madrid) y las otras 2 (Catalufa y
Baleares) han ido cambiando de posiciéon. Pero
también hemos escogido 5 comunidades por
su incremento llamativo en los Ultimos afios. La
primera es Andalucia que ha experimentado
un incremento de mas del 32% desde 2019. En
Canarias (32,3 de incremento) y en la Comu-
nidad Valenciana (29,4) de incremento) han
sucedido fendmenos similares. Es llamativo el
caso de Extremadura (32,3) que en informes
anteriores tenia de los menores grados de pri-
vatizacién y en los ultimos 3 aflos se han ace-
lerado sus procesos.

e En el grupo con menor nivel de privatizacion
estdn Castilla-La Mancha, Navarra, Asturias y
Cantabria. Algunas con un histérico de baja
privatizacion y otras expresién de procesos de
contencién del fenédmeno.

* Como suele ser habitual en los estudios sobre
los sistemas sanitarios de las CCAA se objetiva
una gran desigualdad entre las mismas, lo que
evidencia que la privatizacion de los servicios
sanitarios no es un fendmeno “natural” de evo-
lucion de los Sistemas Autondmicos de Salud
sino que responde a politicas explicitas de pri-
vatizacion algunas de larga evolucion (Madrid,
Cataluia, Baleares) pero otras de reciente im-
plantacién cuyas medidas pueden ser objeti-
vadas. Estas diferencias suponen una muestra
mas de la falta de cohesién del Sistema Nacio-
nal de Salud y de la inequidad que hace que
el derecho a servicios de calidad de la sanidad
publica de no se cumpla de la misma forma
para todos los/las espafiolas/es.

* Hay que ser conscientes de que alguno de los
datos analizados (gasto de bolsillo en Sanidad)
estd sobre todo relacionados con la riqueza de
las CCAA porgue en gran parte proviene de
gasto en prestaciones no cubiertas por el SNS
(por ejemplo la odontologia) asi como el que
se realiza en los copagos.

2 Enlos 5 primeros afios se analizaron las mismas variables, en 2019 se incluyeron 2 mas, en 2020 no se pudo incluir una, en
2022 vuelve a recuperarse una mas, aunque proveniente de una fuente distinta y en 2023 se mantienen las mismas variando la
fuente en 2 de ellas y en 2024 se cambia la fuente de 1.
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* La principal limitacién del estudio esta en la
ausencia de transparencia de las administra-
ciones sanitarias que dificulta enormemente
el encontrar datos homogéneos para todas las
CCAA, lo que es un fraude a la ciudadania que
es la que las sufraga con sus impuestos y un
incumplimiento notorio de la denominada “ley
de transparencia”, que desgraciadamente no
ha mejorado de manera sustancial la informa-
cion sanitaria disponible.

3. CONCLUSIONES

* La derivacion de fondos publicos al sector
privado del negocio de la salud (privatizaciéon)
estd presente en todos los Servicios Nacionales
de Salud de las CCAA.
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tipo de politicas en Andalucia, Extremadura,
Canarias, la Comunidad Valenciana y Aragoén.
El que haya comunidades donde la privatiza-
cion se contenga (Castilla-La Mancha, Navarra,
Asturias y Cantabria) muestra que otras politi-
cas son posibles.

* La base de la privatizaciéon es el supuesto de
gue los servicios sanitarios publicos son insu-
ficientes para satisfacer la demanda de la po-
blaciéon a la que atienden. Esto justificaria la
“colaboracion publico privada”. Por tanto, el
deterioro de la sanidad publica (infradotacion,
falta de politicas publicas, ineficiencia en la
gestidon) forma parte esencial le las politicas
privatizadoras. Por su actualidad citamos la ac-
tual compatibilizacién de jefes de servicio y de
seccion (gestores de lo publico) con la practica

rivada.
» El proceso es creciente y desigual reflejando P

las distintas politicas privatizadoras de los go-
biernos autonémicos. A la cabeza (desde que
se inicié esta serie en 2014) estadn las comuni-
dades de Madrid, Baleares y Cataluia. Es lla-
mativo en los ultimos afos el impacto de este

e La privatizacidn es uno de los problemas de
salud publica mas importante de Espafia, cuyas
consecuencias conocidas son un incremento
de la mortalidad general y el aumento de las
desigualdades en salud.

TABLAS Y GRAFICOS

TABLA 1 VARIABLES PRIVATIZACION Y PUNTUACION TOTAL 2024

CTA

GSseg Gasto GSP Camas ESP CtA MF puntos

Mutuas priv Bol Conciertos Priv AT priv  Priv Priv total

'Madrid 3,2 376 534 11,8 23,79 40,05 38 26,5 28
'Canarias 4,5 187 366 71 27,41 37,71 473 27,2 28 |
Baleares 2,7 332 422 49 27,28 47,76 47,4 31,8 27|

Catalufia 2,6 313 557 21,7 10,19 25,2 481 32,4 26

|Somuriged 3,9 174 559 3,4 1512 30,41 431 31,6 26
_ Valenciana .
Aragén 4,8 205 659 41 12,37 28,57 357 23,8 24
Andalucia 4,6 187 473 42 2257 30,88 37,9 28,8 23|
 Extremadura 7,1 137 573 47 498 21,43 427 32,8 20|
Galicia 3,4 143 640 46 14,04 27,45 34,4 19,5 19|
LaRioja 3,8 167 555 32 482 1667 421 27,4 19|

E:;:“a y 6,4 131 438 35 19,25 28,05 33,6 26,5 18
Murcia 3 113 386 52 21,26 22,48 392 26,9 18|

' Pais Vasco 1,5 197 546 6 1658 26,6 324 21,2 18

castia s 2,1 195 442 51 6,04 24,49 398 26,3 18
'Mancha .

'Navarra 25 118 469 6,4 2061 40,91 34 19,8 18
Asturias 3,8 153 575 6,2 11,47 2574 33,8 23 18

Cantabria 3,3 119 604 2.9 53 11,32 364 21,8 14
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TABLA 2: PERCENTILES VARIABLES PRIVATIZACION

Per | Mutuas | GS Seg GastoBo | GSP Camas | AT Cta Esp Cta MF Priv
2024 Priv2024 | 12024 Conciertos | Priv privada Priv2024 | 2024
2023 2023 2023

P25 2,6 134 440 3,8 8,1 23,5 34,2 22,4

P50 3,4 174 546 4,9 15,1 27,5 38 26,5

P75 4,5 201 574 6,3 23,2 34,3 42,9 30,2
TABLA 3: VARIACION PORCENTUAL DEL iNDICE DE PRIVATIZACION

Comunidad | Andalucia | Extremadura | Canarias Valencia Aragodn

2014 12 9 18 16 17

2024 23 20 28 26 24

Variacion% | 32,4 32,3 29,4 29,4 20,6
TABLA 4: EVOLUCION iNDICES DE PRIVATIZACIN 2014-1025
CCAA 2025|2024(2023| 2022 | 2020| 2019 2018 | 2017 | 2016 | 2015|2014
Andalucia 23 25 20 22 17 15 13 13 12 13 12
Aragon 24 24 19 20 14 18 16 14 13 16 17
Asturias 18| 23| 19 19 16 16 14 14 14 13| 12
Baleares 27 27| 27 25 23 25 21 20 19 18 18
Canarias 28 23 24 25 22 24 18 18 16 17 18
Cantabria 14 20 13 11 12 18 11 11 12 14 14
Castillay Ledn 18| 21| 18 20 15 20 15 15 15 16| 16
Castilla-La 18
Mancha 18 15 12 15 13 9 12 11 11 10
Cataluna 26 26| 29 29 26 29 22 22 22 22 21
Comunidad 26
Valenciana 24 20 21 17 20 13 16 16 15 16
Extremadura 20 16 14 13 11 12 11 10 10 9 9
Galicia 19| 20| 20 23 19 19 16 18 18 19| 19
Madrid 28 28 32 31 28 31 23 23 23 23 23
Murcia 18 22 17 20 14 19 13 13 13 23 16
Navarra 18 22 21 19 19 19 17 16 16 14 15
Pais Vasco 18 19 17 20 20 24 18 17 17 17 17
La Rioja 19 19| 18 19 16 18 14 13 14 14| 16
Media CCAA 21 22| 20 21 18 20 15 16 15 16 16

¥R ne 167 - Junio 2026




POLITICA SANITARIA / salud2000

GRAFICO 1: EVOLUCION INDICES EN LAS COMUNIDADES MAS Y MENOS PRIVATIZADORAS
EN 2025

Evolucion de la privatizacion en las CCAA
(las que masy las que menos)
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