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Seguros médicos privados en Espaia

UCK Consultants ha llevado

a cabo un estudio a nivel

nacional en e! afio 1997 sobre
seguros médicos y asistencia sanitaria,
con el objeto de analizar el nivel de
satisfaccion de los asegurados del sis-
tema de salud tanto piblico como pri-
vado, as{ como el mercado potencial
de este tipo de seguros en Esparnia.

Con la colaboracién de Sigma Dos
se han realizado a nivel nacional 1.000
entrevistas personales a usuarios de
seguros meédicos privados; y otras
[.000 entrevistas telefénicas a indivi-
duos que no tienen en la actualidad un
seguro de este tipo y por lo tanto utili-
zan solo los servicios sanitarios del
sistema publico (Seguridad Social o
Servicios Autondmicos de Salud o
Servicios de Salud de las FF.AA.).

Del andlisis de la primera muestra
se ha desarrollado el estudio sobre
«Nivel de Satisfaccidn de los Usua-
rios de Seguros Privados», v de la
comparacion de ambas muestras se ha
realizado el estudio llamado «Mer-
cado Potencial».

A continuacion se presentan algu-
nos resultados de ambos estudios:

1. Estudio sobre el nivel de
satisfaccion de los usuarios de
seguros médicos privados

Los resultados del estudio se han divi-
dido en cinco secciones que incluyen las
caracteristicas demogréficas de los
usuarios y de sus seguros privados, una
comparacién de la sanidad privada res-

pecto a la pablica, el andlisis del grado
de satisfaccién con ambos sistemas v las
causas principales que influyen en el
grado de satisfaccidén. Ademds, se ha
realizado una comparacion por grupos
de proveedores segtin volumen de nego-
cio con el mercado total en atencién a
diferentes factores de andlisis.

Una pequeiia muestra de los resulta-
dos obtenidos es la siguiente:

— Tipo de seguro; La mayoria de
los usuarios de |a sanidad privada
{81%) tienen un seguro de modalidad
de cuadro médico cerrado, mientras
que el 17% son productos mixtos y
tan sdlo el 2% tienen contratado un
seguro con reembolso de gastos.

— Complementariedad: Aproxi-
madamente una cuarta parte de los
usuarios Gnicamente utiliza la sanidad
privada, mientras que las casi tres
cuartas partes restantes de 1os usuarios
utilizan también la sanidad pdiblica.
Ahora bien, ha de tenerse en cuenta
que prdcticamente la mitad de los
usuarios que utilizan sélo la sanidad
privada pertenecen a colectivos profe-

w«El nivel satisfaccién de
los usuarios de la sanidad
brivada es alto, a medida
que aumenta la edad
mayor es también el grado
de satisfaccién con cada
sistemay»

sionales que mediante propia eleccién
pueden sustituir el sistema de salud
publico por seguros privados. por lo
que puede concluirse que ambos siste-
mas, publico y privado, se vienen uti-
lizando de forma complementaria.

— Fidelidad de los usuarios:
Practicamente la totalidad de los usua-
rios (97°6%) no tienen intencién de
cambiar de empresa aseguradora y
mds de Ja mitad (56%), han permane-
cido con la misma entidad més de
ocho afios, lo que permite establecer
que existe un nivel alto de satisfaccidn
con el servicio y el proveedor.

— Financiacién del seguro: La
financiacién del seguro es soportada
por el propio usuario en un 75% de
los casos y en un 10% por la empresa
en la que trabaja. En el restante 15%
se encuentra incluido el colectivo
mencionado anteriormente para el que
el seguro privado actia como sustitu-
torio del sistema publico.

— Nivel de satisfaccidn: El nivel
de satisfaccién global de los usuarios
de la sanidad privada es alto, un 8,03
en promedio (en una escala de 0 =
total 1nsatisfaccién a 10 = total satis-
faccion), mientras que el nivel de
satisfaccion de estos mismos usuarios
respecto al sistema publico fue bas-
tante menor, un 5,25,

En el cuadro | se incluye un ran-
king del nivel de satisfaccion segin
diferentes factores. (Escala del 0 al
10, donde O es la total insatisfaccion y
10 total satisfaccién).

— Comparacién del sistema pri-
vado respecto al piiblico: De la com-
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paracidon de multiples categorfas en
ambos sistemas, sorprendieron algunos
resultados como por ejemplo, las dife-
rencias importantes frente al acceso a
la atencidn sanitaria, ya que en la sani-
dad privada, el 76% de los usuarios
puede ir al médico el mismo dia en que
se encuentra enfermo, y en el 70% de
los casos es atendido en dos dias o
menos en fos servicios de diagndstico,
mientras que cuando acuden a la sani-
dad publica estos porcentajes descien-
den hasta el 33% v el 4%, respectiva-
mente.

As{ mismo, destaca que en el sistema
publico un 19% debe esperar mds de
dos dfas para ver al médico, y casi un
30% espera mds de 14 dias para acce-
der a los servicios de diagndstico.

— Tendencias en satisfaccion glo-
bal: Las mujeres se mostraron més
satisfechas con ambos sistemas que Jos
hombres. A medida que aumenta la
edad, mayor también es el grado de
satisfaccion global con cada sistema.

— Causas que influyen en el nivel
de satisfaccién: Respecto al sistema
privado, destacaron, entre otras causas,
fas siguientes:

1. El aspecto que tiene un mayor
peso en el nivel de satistaccidn res-
pecto a los médicos. es el interés que
demuestran los mismos por el propio
usuario y por sus problemas médicos.

2. A mayor satisfaccién con el trato
recibido por parte del personal no sani-
tario, mayor es el grado de satisfaccion
en general con los servicios de infor-
macién y administracion.

— Opinién sobre diversos aspec-
tos de la sanidad: en los grificos 1 y 2
se muestran los resultados obtenidos de
la opinién de los usuarios respecto a la
mejora de la calidad del sistema
piblico, y de la gestién privada del
mismo.

2. Estudio sobre el mercado
potencial

Los resultados de este estudio inclu-
yen el perfil demogréfico de los usua-

CUADRO 1
SANIDAD SANIDAD
PRIVADA PUBLICA
Nivel Ranking Nivel Ranking | Diferencia
. ACCESO 8,26 (L) 5,33 3 2,93
2. MEDICOS 8,24 (2) 3,54 (D 2,70
3. CALIDAD 8,17 3) 5,44 (2) 2,73
4. SERVICIOS
DE
INFORMACION
Y ADMON. 7.82 4) 4,78 (3) 3,04
5. COSTES 6,89 (5) 5,20 (4 1,69
SATISFACCION
GLOBAL 8,03 5,25 2,78
GRAFICO 1

({CREE QUE EL GOBIERNO MEJORARA LA CALIDAD ACTUAL DE
LA ASISTENCIA MEDICA QUE OFRECE LA SEGURIDAD SOCIAL?
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GRAFICO 2
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SANITARIO NACIONAL UN MAYOR PROTAGONISMO DE LA
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rios y no usuarios de seguros privados
médicos, las causas por las que no se
contrata un seguro de estas caracteris-

ticas, una comparacion de los niveles
de satisfaccidon de los usuarios de Ja
sanidad privada respecto a los usua-
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rios sélo de la sanidad publica, y los
posibles mercados potenciales para
estos seguros privados.

Caracteristicas demogrificas:

Los usuarics de seguros privades
médicos son un grupo demogréfico
diferente a los no usuarios de este
tipo de seguros, reflejando diferencias
de trabajo y familia entre ambos gru-
pos, asi por ejemplo, los usuarios de
eslos Seguros tienen unos mayores
niveles de educacién, mayores ingre-
$0s y también son mds a menudo
gerentes y mucho menos frecuente
empleados.

En 1997, el nivel de ingresos netos
familiares promedio al mes de los
usuarios de seguros médicos privados
(198.600 ptas./mes) fue casi un 40%
superior al de los no usuarios
(142.500 ptas./mes). Sin embargo, se
observa que la distribucion del nivel
de mgresos de ambos grupos de entre-
vistados se encuentra comprendido
entre un rango que va desde las
70.000 a 280.000 ptas./mes, lo que da
fugar a un gran mercado potencial
para este tipo de seguros.

Utilizacion del sistema:

En el grifico 3 se muestra el
namero de veces que en los dltimos
doce meses el entrevistado o su fami-
lia han utilizado los servicios sanita-
rios.

Segiin lo reflejado en el gréfico 3,
parece deducirse que los usuarios dni-
camente del sistema privado son
menos propensos a utilizar su propic
sistema (en promedio lo utilizaron 7,6
veces en el dltimo ano), o bien son
una poblacién més sana que aquellos
que solo utilizan el sistema sanitario
piiblico (en promedio, lo utilizaron 10
veces en el ultimo afo).

Sin embargo, para aquellos indivi-
duos que tienen un segurc médico pri-
vado y a la vez utilizan los servicios

GRAFICO 3

1a3

Ninguna

D Sisterna Pablice’ 1Jsuanocs Publicos
Sistemna Pubtico’ Usuatics Privados
B Sistema Privado’ Usuanos Privades

N° DE VECES EN PROMEDIO EN EL ULTIMO ANO QUE SE HA

UTILIZADO
Sistema  Sistema
Privado  Piiblico Total
Usuarios s6lo sistema piblico - 10,0 10,0
Usuarios sistema privado y piblico 6,7 4,1 10,8
Usuarios sélo sistema privado 7.6 - 7.6
GRAFICO 4
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sanitarios publicos, se observd que en
total el uso es mayor (en promedio
10,8 veces), utilizando mas veces el
sistema privado (6,7) que el piblico
(4,1). Por lo que se puede concluir
que este colectivo utiliza ambos siste-
mas de forma complementaria y qui-
zds también en algunas ocasiones
duplique el uso de los mismos.

Motivos por los que no se contrata
un seguro privado:

Entre los motivos por los que no se
contrata un seguro privado, los entre-
vistados confestaron seglin se muestra
en el grifico 4.

1. En primer lugar destaca el
motivo de que la contratacién del
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SEGUTO 1O e§ necesaria o imprescindi-
ble. Sin embargo, de los resultados del
estudio se observd que existen impor-
tantes deficiencias para poder utilizar
algunos servicios sanitarios del sis-
terna publico, en contraposicién al pri-
vado que parece tener un mejor y mas
facil acceso a estos servicios, asi por
ejemplo:

— Casi el 8% de los individuos
que utilizan sdlo los servicios publi-
cos han de esperar mds de dos dias
para ir a ver al médico;

— Pricticamente dos tercios de los
entrevistados tienen que esperar mas
de 14 dias para ser atendidos en caso
de revisiones o chequeos;

— Cas) un tercio espera més de 14
dias para acceder a los servicios de
diagnéstico y andlisis.

2. El segundo motivo que alegaron
los entrevistados fue que es dema-
siado caro. Asi, los entrevistados
creen que un seguro médico cuesta en
promedio 8.700 ptas./mes por per-

«Los usuarios de sequros
privados tienen un nivel
retributivo hasta un 40%
superior a los no
usuariosy

sona, mientras que estarian dispuestos
a pagar en promedio unas 5.300
ptas./mes persona. Sin embargo, los
individuos que tienen contratado un
seguro de este tipo pagan en promedio
unas 5.625 ptas./mes por persona en
1.997; lo que da clara muestra del alto
nivel de desinformacion dei coste de
sLos Seguros.

Niveles de satisfaccion

Existen importantes diferencias en

los niveles de satisfaccion de los
usuarios del sistema privado frente a
los usuarios del sistema piblico, con-
cluyéndose que, seglin los factores
analizados (acceso, calidad, médicos,
servicios de informacion y adminis-
tracion, y costes), los niveles de satis-
faccién fueron mds altos para los
usuarios privados que para los publi-
Cos,

También el ranking por nivel de
satisfaccion fue muy diferente para
ambos usuarios. Por ejemplo, respecto
a la calidad de la asistencia sanitaria,
los usuarios sélo del sistema publico
se muestran mds satisfechos en primer
lugar con la eficacia de los servicios
de diagnéstico y en segundo lugar con
la calidad de los hospitales y clinicas;
mientras, los usuarios del sistema pri-
vado eligieron en el primer lugar del
ranking la calidad de las habitaciones,
aspecto que ocupa unc de los dltimos
lugares en el ranking del sistema
publico. B
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