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Ihaki Peralta, de Sanitas; Francisco Juan, de DKV; Rodrigo Rama, de Esade (moderador); Helena Ris, de la UCH, y Juan Abarca, del IDIS.

La concentracion de las
clinicas es "irremediable”

Juan Abarca, del IDIS, vaticind en un debate de Esade que todos los centros
independientes acabaran "fusionados, comprados o transformados"
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"El sector privado va irre-
mediablemente hacia la
concentracién. Los centros
(clinica y hospitales) inde-
pendientes acabaran fusio-
nados, comprados o trans-
formados para la atencion
a cronicos (media ylarga es-
tancia)", vaticind Juan Abar-
ca, secretario general del
Instituto para el Desarro-
1lo e Integracion de la Sa-
nidad (IDIS), en un debate ti-
tulado La sanidad priva-
da en Catalufia: la integra-
cion vertical/horizontal del
aseguramiento y la provi-
sion de servicios sanitarios
y organizado por Esade.

Abarca también alerto6 de
la excesiva concentracion
e informé de que en Gran
Bretafia la autoridad de
control de la competencia
estd obligando a algunos
grupos a vender hospitales.
En el sector asegurador ya
hay una elevada concentra-
cion: "Cinco compaiiias tie-
nen el 85 por ciento de las
polizas", afiadio.

El debate conto asimismo
con la participacion de Ifa-
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 Unién Cata-
lana de Hospitales (UCH).

Abarca denunci6 que las

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

Pero en el sector asegura-
dor espafiol, a diferencia de
otros paises en los que esta
prohibido, hay compafiias
con una red de provisiéon
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 millén
y medio de asegurados, de
los cuales 700.000 usan su
red de provision asistencial
propia, explicé que eso les
permite fidelizar a los clien-
tes.

Mientras que Juan indico
que DKV prefiere estar en el
mercado libre, "donde hay
suficiente oferta", y alertd
de los riesgos de una mala
relacién entre los negocia-
cién de provisién y asegura-
miento dentro de una mis-
ma compaiiia. Las dos en-
tidades participan en ex-
periencias de concesion ad-
ministrativa de gestion de
centros sanitarios en la Co-
munidad Valenciana.

Ris sugiri6 que no es
malo que las aseguradoras
tengan hospitales y conoz-
can bien el coste de su ac-
tividad: "Asi, seguramente,
se sensibilizaran mas".

No obstante, Juan recor-

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
Meédico Teknon por el
Grupo Quirén, que ha
provocado que los tres
grandes hospitales
privados -Quirén,
Dexeus y Teknon- de
la capital catalana
estén en las mismas
manos (grupo de
capital riesgo Doughty
Hanson y familia
Cordoén); y la
adquisicion de la
Clinica del Pilar por
IDC (antes Capio), que
ya gestiona en la
ciudad el Hospital del
Sagrado Corazon, y en
la misma provincia, el
Hospital General de
Cataluiia y la Clinica
del Vallés. Inaki
Peralta considera una
buena noticia que los
inversores apuesten
por el sector privado,
y Francisco Juan
reiter6 que lo bueno
es la competencia.
|

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

Apunt6 que también se
hay zonas de casi monopo-
lio local de aseguramiento.
"La falta de competencia es
mala (en provisién y en ase-
guramiento)”, insistié.

SUPERESPECIALZIACION
Sobre los proveedores inde-
pendientes (centros peque-
fios y medianos y socieda-
des limitadas de profesio-
nales), Peralta dijo que la su-
perespecialziacion y com-
petir por un mejor servicio
les hace fuertes ante las ase-
guradoras.Y Ris lo confir-
mo: en el sector sanitario "la
confianza en el profesional
es lomas importante, yno el
tamafio".

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
explicé que su entidad con-
trata servicios a centros ti-
tularidad de grupos de ca-
pital riesgo "y en la satisfac-
cién de los usuarios y en to-
dos los parametros sus es-
tandares son los més eleva-
dos"; y Juan, defendi6 un
modelo "mas a largo plazo,
mas soélido y sin prisas".
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