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"El sector privado va irre-
mediablemente hacia la 
concentración. Los centros 
(clínica y hospitales) inde-
pendientes acabarán fusio-
nados, comprados o trans-
formados  para la atención 
a crónicos (media y larga es-
tancia)", vaticinó Juan Abar-
ca, secretario general del 
Instituto para el Desarro-
llo e Integración de la Sa-
nidad (IDIS), en un debate ti-
tulado La sanidad priva-
da en Cataluña: la integra-
ción vertical/horizontal del 
aseguramiento y la provi-
sión de servicios sanitarios 
y organizado por Esade.  

Abarca también alertó de 
la excesiva concentración 
e informó de que en Gran 
Bretaña la autoridad de 
control de la competencia 
está obligando a algunos 
grupos a vender hospitales. 
En el sector asegurador ya 
hay una elevada concentra-
ción: "Cinco compañías tie-
nen el 85 por ciento de las 
pólizas", añadió. 

El debate contó asimismo 
con la participación de Iña-
ki Peralta, director general 
de hospitales de Sanitas;  
Francisco Juan, director ge-
neral de Salud de DKV Segu-
ros, y Helena Ris, directora 
general de la Unión Cata-
lana de Hospitales (UCH). 

Abarca denunció que las 
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El Complejo Hospitala-
rio Universitario de 
Orense (CHUO) ha im-
plantado la vía rápida 
para el diagnóstico y tra-
tamiento precoz del me-
lanoma, que se suma a 
las de pulmón, laringe, 
mama, vejiga, próstata y 
colon. Con estas vías se 
detecta la enfermedad y 
se comienza el trata-
miento en un plazo má-
ximo de 15 días desde 
que se produce la sospe-
cha. El objetivo es lograr 
el abordaje de las lesio-
nes oncológicas en los 
estadíos iniciales y au-
mentar las probabilida-
des de plena curación. 
Todos los grandes hospi-
tales gallegos están im-
plantando estos proce-
sos para los cánceres 
más frecuentes. 

En el circuito asisten-
cial, presentado ayer por 
la responsable de la Ge-
rencia de Gestión Inte-
grada de Orense, Eloína 
Núñez, están involucra-
dos, además de prima-
ria, los servicios de Der-
matología, Anatomía Pa-
tológica, Cirugía Gene-

La Gerencia de Orense 
pone en marcha una vía 
rápida para melanoma
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ral, Radiología, Medici-
na Nuclear y Oncología. 
En su puesta en marcha 
ha sido fundamental el 
trabajo previo realiza-
do en Orense con la im-
plantación de la teleder-
martología en primaria 
y la experiencia que tie-
ne Cirugía General y Me-
dicina Nuclear con la 
técnica del ganglio cen-
tinela, en la que el CHUO 
fue pionero y que permi-
te un tratamiento muy 
eficaz e individualizado.  

El circuito comienza 
con la sospecha, general-
mente en primaria, don-
de se deriva al paciente a 
la consulta de Dermato-
logía que, de confirmar 
esa sospecha, solicita de 
Antatomía Patológica la 
realización de un estu-
dio histológico para que 
ratifique el diagnóstico 
y establezca el estadío 
en menos de siete días. 
Este paso permite dise-
ñar un plan individua-
lizado por parte de los 
servicios de Dermatolo-
gía y Oncología median-
te el estudio de exten-
sión, en el que participan 
Cirugía General y Medi-
cina Nuclear.

Iñaki Peralta, de Sanitas; Francisco Juan, de DKV; Rodrigo Rama, de Esade (moderador); Helena Ris, de la UCH, y Juan Abarca, del IDIS. 
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Movimientos 
recientes en 
Barcelona
Los ponentes del 
debate de Esade no 
analizaron en detalle 
los movimientos 
recientes en el sector 
privado barcelonés: la 
compra del Centro 
Médico Teknon por el 
Grupo Quirón, que ha 
provocado que los tres 
grandes hospitales 
privados -Quirón, 
Dexeus y Teknon- de 
la capital catalana 
estén en las mismas 
manos (grupo de 
capital riesgo Doughty 
Hanson y familia 
Cordón); y la 
adquisición de la 
Clínica del Pilar por 
IDC (antes Capio), que 
ya gestiona en la 
ciudad el Hospital del 
Sagrado Corazón, y en 
la misma provincia, el 
Hospital General de 
Cataluña y la Clínica 
del Vallés. Iñaki 
Peralta considera una 
buena noticia que los 
inversores apuesten 
por el sector privado, 
y Francisco Juan 
reiteró que lo bueno 
es la competencia.

aseguradoras están "apre-
tando" tanto en tarifas a los 
hospitales que estos "aca-
barán uniéndose todos para 
defenderse". 

Pero en el sector asegura-
dor español, a diferencia de 
otros países en los que  está 
prohibido, hay compañías 
con una red de provisión 
asistencial propia; entre 
ellas, la red de Adeslas Se-
gurCaixa, que ha  acabado 
en manos de la familia Ga-
llardo (grupo Vithas). Peral-
ta, que representa a una en-
tidad (Sanitas) con millón 
y medio de asegurados, de 
los cuales 700.000 usan su 
red de provisión asistencial 
propia, explicó que eso les 
permite fidelizar a los clien-
tes.  

Mientras que Juan indicó 
que DKV prefiere estar en el 
mercado libre, "donde hay 
suficiente oferta", y alertó 
de los riesgos de una mala 
relación entre los negocia-
ción de provisión y asegura-
miento dentro de una mis-
ma compañía. Las dos en-
tidades participan en ex-
periencias de concesión ad-
ministrativa de gestión de 
centros sanitarios en la Co-
munidad Valenciana. 

Ris sugirió que no es 
malo que las aseguradoras 
tengan hospitales y conoz-
can bien el coste de su ac-
tividad: "Así, seguramente, 
se sensibilizarán más". 

No obstante, Juan recor-

dó que no siempre la asegu-
radora es más fuerte en la 
negociación de tarifas: "En 
lugares donde manda un 
solo hospital este se impo-
ne".  

Apuntó que también se 
hay zonas de casi monopo-
lio local de aseguramiento. 
"La falta de competencia es 
mala (en provisión y en ase-
guramiento)", insistió. 

SUPERESPECIALZIACIÓN 

Sobre los proveedores inde-
pendientes (centros peque-
ños y medianos y socieda-
des limitadas de profesio-
nales), Peralta dijo que la su-
perespecialziación y com-
petir por un mejor servicio 
les hace fuertes ante las ase-
guradoras. Y Ris lo confir-
mó: en el sector sanitario "la 
confianza en el profesional 
es lo más importante, y no el 
tamaño". 

En cuanto a la entrada de 
entidades de capital riesgo 
en el sector privado nacio-
nal, y sus aparentes prisas 
por obtener una rentabili-
dad elevada, las opiniones 
fueron divergentes. Peralta 
explicó que su entidad con-
trata servicios a centros ti-
tularidad de grupos de ca-
pital riesgo "y en la satisfac-
ción de los usuarios y en to-
dos los parámetros sus es-
tándares son los más eleva-
dos"; y Juan, defendió un 
modelo "más a largo plazo, 
más sólido y sin prisas".

José María Muñoz se ha 
incorporado a la direc-
ción del Hospital La Paz, 
de Madrid, para ocupar 
el puesto de director mé-
dico, que deja vacante  
Rodolfo Álvarez-Sala, 
que lo desempeñó desde 
junio de 2010 y que aho-
ra se reincorpora a su 
actividad asistencial 
como jefe de Servicio de 
Neumología del centro.  

Muñoz y Ramón es li-
cenciado en Medicina y 
Cirugía por la Universi-
dad de Salamanca, doc-
tor en Medicina y Ciru-
gía por la Universidad 
Autónoma de Madrid, 
especialista en Aneste-
siología, Reanimación y 
Terapéutica del Dolor y 
máster en Administra-
ción Sanitaria por la Es-
cuela Nacional de Sani-

Relevo en la Dirección 
Médica de La Paz
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dad. Es jefe clínico de la 
Unidad de Dolor y fue 
responsable del área de 
Calidad del hospital, es-
tando al frente de la Sub-
dirección Médica de In-
vestigación, Docencia y 
Calidad entre 2008 y 
2010. 

También se han pro-
ducido otros cambios en 
la dirección del centro 
fruto de la integración 
con el Hospital Carlos 
III. Las nuevas incorpo-
raciones al equipo direc-
tivo son Carmen Yolanda 
Fuentes Rodríguez, has-
ta ahora directora médi-
ca del Carlos III, que se 
ha incorporado a La Paz 
como subdirectora mé-
dica, y Soledad Ramírez 
Alonso, hasta ahora di-
rectora de Gestión del 
Carlos III, que se integra 
como subdirectora de 
Gestión. 
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