Lopez regatea la mejora
de la asignacion a
Muface y deja el futuro
del concierto en el aire

» La subida de primas
del 17% queda lejos de
lo que las aseguradoras
pedian para continuar

BRUNO PEREZ
MADRID

La cobertura sanitaria en centros pri-
vados que reciben mas de dos millo-
nes de trabajadores de la Administra-
cién -entre funcionarios civiles, per-
sonal militar y miembros de la carrera
judicial- y sus familiares a través de
las mutualidades Muface, Isfas y Mu-
geju estd mas que nunca en el aire.

La mejora de la asignacién econé-
mica con la que se licitard el concier-
to con aseguradoras privadas que vehi-
cula este modelo de asistencia sanita-
ria, aprobada ayer por el Gobierno,
plantea una subida del 17,1% para el
periodo 20252026, que se queda muy
lejos de lo que las entidades que han
prestado este servicio en el ultimo trie-
nio, SegurCaixa Adeslas, Asisay DKV,
demandaban no ya para que les resul-
tara rentable, sino simplemente para
no tener que prestar el servicio a pér-
didas. Un informe encargado por Ades-
las al que ha tenido acceso ABC esti-
maba en una horquilla de entre el 36
y el 38% el incremento de dotacién eco-
némica que seria necesario para que
los ingresos derivados del mismo com-
pensaran los costes de su prestacién
para las aseguradoras.

La propuesta gubernamental, que
como se encargé de destacar ayer en

una nota el Ministerio de Transforma-
cién Digital y Funcién Publica -que
hallevado este asunto- prevé el ma-
yor incremento de la asignacion eco-
némica del concierto en los tltimos
25 afos, no se aparta sin embargo ni
un euro de la que ya se presentaraa
las entidades hace diez dias, y que és-
tas consideraron insuficiente para pro-
rrogar el concierto de Muface. De he-
cho, ni siquiera iguala la mejora del
24% que los técnicos de Muface plan-
tearon el pasado verano a las asegu-
radoras para solucién de equilibrio
para mantener el servicio.

Futuro incierto

La aseguradora SegurCaixa Adeslas,
que gestiona el mayor niimero de mu-
tualistas del concierto de Muface, opt6
ayer por la cautela tras conocer la pro-
puesta definitiva del Gobierno y en un
comunicado avanzé que «estudiara en
detalle el concurso y decidira si se pre-
senta en los proximos dias, después
del anélisis técnico y detallado de la
licitacion», que, dijo, es de alta com-
plejidad. Dijo que su objetivo siempre
ha sido mantener este modelo de asis-
tencia sanitaria, «<nunca ha estado plan-
teado ganar dinero», y deslizé que su
posicién siempre ha sido «hacer sos-
tenible el nuevo contrato y dejar de in-
crementar las pérdidas tan lesivas que
hemos sufrido con este dltimo conve-
nio», que segun un informe interno
encargado por la aseguradora eran de
190 millones hasta el pasado mes de
abril y podrian superar los 110 millo-
nes de euros solo por el aiio 2024, unas
condiciones que segtin fuentes del sec-
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es la mayor de la historia
desde que existen registros
homologables. En los
uiltimos 25 aros el aumento
anual ha sido del 4,4%»
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«En estos tres anos los
desequilibrios en la oferta
asistencial han hecho que
las companiias tengan
altisimas pérdidasy que se
haga dificil su continuidad»

El ministro responsable de Funcién Publica, Oscar Lépez // ep
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tor hacen inviable concurrir al con-
cierto en las condiciones planteadas.

Las entidades que han venido pres-
tando el servicio en los tiltimos afios
no son las tinicas que califican la ofer-
ta del Gobierno como insuficiente. El
sindicato CSIF emiti6 un comunicado
cuestionando que la mejora de la asig-
nacién del concierto sea suficiente
para garantizar la atencién sanitaria
de los mutualistas con la calidad exi-
gible y advirtieron de movilizaciones
si el Gobierno no disponia los recur-
sos suficientes para asegurarla.

La nota circulada ayer por Funcién
Publica recalcaba que su propuesta
mejoraba la prima por mutualista des-
de los 1.032 euros de 2024 a 1.208 eu-
ros en 2026. Una nota publicada por
la Fundacién IDIS recordaba ayer que
el gasto medio en el sistema publico
es de 1.736 euros por paciente.



