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entrevista

Dr.
Luils A.
Morales

Presidente de Mutual
Médica

“Somos un
claro ejemplo
de economia
colaborativa
desde hace
100 atios”

El Dr. Luis A. Morales
preside Mutual Médica
en este ano tan especial
en el que la entidad
celebra su Centenario.
Una ocasién unica que

le sirve para reivindicar
los principios del
Mutualismo, haciendo
especial hincapié en

dos de sus valores: la
transparencia y la calidad
en la relacién con el
mutualista. A ambos se
suma otro del que su
organizacion se siente
singularmente orgullosa:
la apuesta por una
politica de inversiones
socialmente responsable.




A L0S NUEVOS HABITOS DE LOS MUTUALISTA

¢Cémo se adaptan a los nuevos hébitos/formas de vida de los ciudadanos/mutualistas?

Nuestro seguro de Incapacidad Laboral es un claro ejemplo de adaptacién a los nuevos
habitos de vida de los ciudadanos, ya que se ha adaptado a las necesidades de la maternidad y paternidad,
asi como a las nuevas necesidades aseguradoras de los médicos.

Ademas, hemos disefiado un nuevo seguro de Guardias, acorde con las necesidades de los médicos mas

jovenes.

El aumento de la esperanza de vida sera uno de los retos a los que se enfrentara la sociedad en un futuro

proximo. Pensando en la calidad de vida de nuestros médicos en todas las etapas de la vida, creamos hace

mas de 10 afios un seguro de Dependencia, para dar la tranquilidad necesaria a los médicos ante esta
posible contingencia y hacia su futuro.

P.- ;En qué situacién se encuentra el
Mutualismo?

Dr. Luis A. Morales.- Las Mutuali-
dades de Prevision Social en Espana
atraviesan una situacion econémica
favorable. En los Ultimos afos, su
crecimiento ha sido superior al del
resto de opciones de Prevision Social
Complementaria, con unas primas

ausencia de dnimo de lucro, nuestro
concepto de sociedades de perso-
nas y no de capital, la solidaridad vy
la participacion democrética de los
mutualistas. En un momento como
el actual, en el que esta en cuestion
la sostenibilidad del sistema publico
de pensiones y en el que la reciente
crisis financiera ha puesto de mani-

"Trabajamos en la innovacién en
coberturas y seguros especificos
para el médico, para cubrir sus
necesidades en todas las etapas de

su vida"

que superan los 3.600 millones de
euros. Prestamos servicios a méas de
2,5 millones de ciudadanos y gestio-
namos, en conjunto, un patrimonio
superior a 45.000 millones de euros.

Ahora bien, lo que es todavia
més diferenciador y de plena actua-
lidad son los principios esenciales de
nuestra actividad y razéon de ser: la

fiesto las carencias del sistema capi-
talista, nuestro papel es, y sera en los
préximos anos, mas necesario que
nunca.

P.- ;Cuales son los principales desa-
fios del Mutualismo del siglo XXI?

Dr. Luis A. Morales.- Los asociados
a la estructura demogréfica y su im-

pacto en la sostenibilidad del sistema
publico de pensiones, la globalizacion
de los mercados v la revolucion digi-
tal.

P.- ;Cémo afronta su entidad todos
estos retos?

Dr. Luis A. Morales.- Para afrontar-
los, consideramos prioritario man-
tener v reforzar nuestro liderazgo vy
reputacion dentro del colectivo mé-
dico, sensibilizando a la organizacion
de la importancia de la transparencia
y calidad en la relaciéon con el mu-
tualista, fortaleciendo la cultura de
control interno y de cumplimiento e
incorporando la dimension social en
nuestra oferta de valor. En este sen-
tido, apostamos por una politica de
inversiones socialmente responsable
y, a través de la Fundacion, identifi-
camos e impulsamos proyectos con
impacto social valorados por el colec-
tivo médico. Todo ello en beneficio
del médico.

Desde el punto de vista mas técnico,
ante un previsible escenario de man-




tenimiento de bajos tipos de interés,
que seguira presionando los méarge-
nes del sector, otros aspectos clave a
los que dedicamos especial atencion
son el control de costes, la mejora de
la solvencia, la eficiencia operativa y
la inversién continuada en tecnologia
para aumentar la agilidad y eficiencia
en los trdmites y procesos y mejo-
rar asi la seguridad y experiencia de
nuestros mutualistas.

COMPROMISO CON EL MEDICO

P.- ;Por qué debe escoger el médico
una mutualidad de previsién social
profesional como la suya?

Dr. Luis A. Morales.- Las mutuali-
dades son entidades sin animo de

lucro donde los propietarios son los
propios médicos mutualistas. Como
mutualidad, no contamos con unos
accionistas a los que repartir dividen-
dos, sino que todos los excedentes
se reinvierten en el médico. Somos
un claro ejemplo de economia cola-
borativa desde hace 100 afos.

Ademas, estamos comprometi-
dos con la profesion. La ventaja de
nuestra mutualidad es su especializa-
cion vy, por ello, trabajamos en la in-
novacion en coberturas y seguros es-
pecificos para el médico, para cubrir
sus necesidades en todas las etapas
de su vida.

Como es habitual en las socie-
dades de personas y no de capital,
nosotros si que ponemos al médi-

co en el centro de nuestra razon
de ser.

P.- Ademas de las coberturas prin-
cipales -enfermedad, defuncion, ju-
bilacién, etc.-, ;qué otros servicios o
iniciativas promueven?

Dr. Luis A. Morales.- Algunas de las
ventajas de ser mutualistas son la
asistencia en viaje gratuita, la cober-
tura de incapacidad laboral en caso
de agresion, el premio de natalidad
para los padres/madres mutualistas y
las becas y premios que concede la
Fundacién Mutual Médica.

Ademés, en materia aseguradora,
hemos eliminado cualquier recargo
por fraccionamiento de los seguros
de Vida Riesgo. En caso de que el

RESPONSABILIDAD SOCIAL Y MEDIOAMBIENTAL DE MUTUAL MEDICA

La sensibilidad de la sociedad respecto a la responsabilidad social y medioambiental ha aumentado
considerablemente en los tiltimos anos. Mutual Médica atiende esta demanda a través de tres lineas de

actuacion:

Con los mutualistas. "Desde hace 10 afios, eliminamos el papel fisico en las nuevas contrataciones

de pdlizas. Cuando un médico se da de alta, recibe un pendrive con toda la documentaciéon integrada
digitalmente. Esto nos ha permitido reducir drasticamente el consumo de papel. También hemos adaptado
nuestros canales digitales para que cumplan con criterios de Accesibilidad, para dar servicio a todos los
meédicos. En materia de inversion, tenemos una politica basada en criterios de responsabilidad social

vy, ademas, recientemente nos hemos adherido a la asociacién Spainsif. Es una plataforma de referencia

en materia de inversién sostenible y responsable en Espafia. Su misiéon es fomentar la integracién de
criterios ambientales, sociales y de buen gobierno en las politicas de inversién mediante el didlogo con los
diferentes grupos sociales", explica Morales.
Con los trabajadores. "La iniciativa 'CUIDA', que articula el fomento de la conciliaciéon en Mutual Médica,
pone el foco en la gestiéon de las medidas de conciliacién, para facilitar una oferta de conciliacion
accesible y actualizada que responda a las caracteristicas demograficas de la plantilla, con el objetivo de
mantener una propuesta de valor centrada en las personas”, sefiala el presidente.

Con los médicos. "Fundacién Mutual Médica nacié con el objetivo de canalizar las acciones de RSC

de la entidad. Sus objetivos fundacionales son la promocién de la formacién vy la investigacién de los
profesionales de la Medicina. Recientemente, v debido al incremento de las agresiones a los profesionales
sanitarios, la Fundacién ha iniciado una linea de colaboracién que promueve la prevencion de las
agresiones mediante formacién especializada y ofrece un seguro de incapacidad laboral por agresién de
acuerdo con los Colegios de Médicos de las distintas provincias espafiolas”.




médico quiera dividir el pago del se-
guro en diferentes periodos de tiem-
po, puede fraccionar su cuota en la
modalidad que decida: mensual, tri-
mestral o semestral, sin recargos adi-
cionales. También hemos ampliado
la prestacion del permiso paternal a
cinco semanas en todos los seguros
que lo incluyen como cobertura.

P.- ;Como estan afrontando la trans-
formacién digital y de qué forma se
van a ver beneficiados a corto plazo
gracias a ella?

Dr. Luis A. Morales.- La transforma-
cion digital debe estar orientada a
poner el cliente en el centro de de-
cision. Actualmente, Mutual Médica
esta inmersa en el desarrollo de una
nueva plataforma tecnoldgica que
permite la integracion de las opera-
ciones de la entidad, especialmente
las que tienen que ver con las areas
centrales de negocio. Complemen-
tariamente, se estdn implementan-
do otras herramientas tecnoldgicas
orientadas a mejorar la experiencia
del cliente y la omnicanalidad.

En cuanto a otros canales digi-
tales, disponemos de una pagina
web donde el mutualista puede
consultar cualquier informacién ne-
cesaria. Es ‘responsive’ y tiene la 2A
de accesibilidad. Ademas, tiene una
seccion de Oficina Virtual para el
mutualista.

Por otro lado, fuimos pioneros en
disenar una web especifica para con-
cienciar al médico sobre la jubilacién,
donde hay un simulador para calcular
los ingresos que tendria en el mo-
mento de llegar a la jubilacion.

Y para los médicos jovenes que
se preparan para el examen MIR, se
ha creado ‘MIRIAL, una aplicacion
movil para practicar jugando.

VISION DE FUTURO

P.- ;Cual cree que sera el papel del
médico en el futuro y por lo que se
valorara socialmente su labor?
Dr. Luis A. Morales.- EI médico se
enfrentard en el futuro a nuevos vy
complejos conocimientos, como los
ya iniciados en el campo de la gené-
tica y epigenética, en el comporta-
miento celular, la inmunologia, en el
tratamiento farmacoldgico individua-
lizado o en la robotizacion de la ci-
rugia. Y también con la digitalizacion
y estudio de los grandes grupos de
datos de la salud y enfermedad.
Socioldgicamente, asistimos a
una feminizacién de la profesion

que probablemente se consolida-
ra. Y ello comportard un cambio
de matiz en las necesidades de
los médicos, al que debemos estar
atentos.

Los médicos deberemos man-
tener y no perder, o incluso recu-
perar, la indispensable actitud posi-
tiva de una buena relacién con el
enfermo vy la empatia que inspira la
mutualidad, confianza que resulta
indispensable en nuestra profesion.

P.- ;Ddénde cree que estara Mutual
Médica dentro de 100 afios?

Dr. Luis A. Morales.- Estoy con-
vencido de que nuestros sucesores
se adaptaran a los cambios que se
produzcan en la sociedad para que,
durante los préximos cien anos,
nuestra entidad siga acompanando
al médico y este pueda ejercer su
profesion con tranquilidad.\
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MutualMedica 1920-2020

Mutual Médica reinvierte 2.000.000 €
en ayudas contra la crisis de la COVID-19

Mas de 9.000 médicos se han beneficiado de las ayudas econémicas

Las tramitaciones de bajas laborales se han multiplicado por dos

En lo que a la cobertura de bajas se

refiere, desde el inicio de la pandemia se El 53% de las bajas han
han cubierto , de las sido por COVID-19
cuales el

1 de cada 10 médicos han diferido el recibo de su Seguro MEL

= que

‘ tienen el MEL, la alternativa a
auténomos de Mutual Médica,
han solicitado diferir su cuota.
En total

Se ha alargado la
hasta septiembre

Hemos atendido mas de 7.000 gestiones online a causa de la COVID-19

A nivel asistencial hemos atendido mas de 7.000 ‘
gestiones online. Ademas de los canales digitales !, "'.de 7~000.
habituales, hemos habilitado un correo especifico para “ gestiones online

esta crisis: : ayudacovidi9@mutualmedica.com

Hemos atendido un 72,5% mas de llamadas a causa de la COVID-19

“.\ En cuanto a asistencia telefénica se refiere, nuestro

+ de 15.700 servicio de atencion al cliente telefénico ha

llamadas atendido a mas de 15.700 llamadas, lo que supone
un aumento del 72,5%.

DATOS ACTUALIZADOS A 30/06/2020

T 900828899

@ infomutual@mutualmedica.com

w www.mutualmedica.com .



Secretaria del Consejo de
Administracion de Mutual Médica

Dra. M.
' Asuncion
Torrents

“Respondimos a la crisis de la Covid estando al
servicio del colectivo médico”

La propuesta de valor de Mutual Médica es la de estar al lado de los profesionales cuando la necesitan. Por ello,
desde el primer momento de la crisis sanitaria por la Covid-19 adoptaron medidas para sus mutualistas. M. Asuncién
Torrents, secretaria del Consejo de Administracion, explica la reaccidn de la aseguradora a esta situacion: “Iniciamos
una linea de trabajo que diera la mejor respuesta posible a las necesidades del colectivo en ese momento. Quisimos
ser fieles a nuestra propuesta de valor y estar al servicio del colectivo médico y de los mutualistas”.

P.- ;Cudles han sido las medidas mas
valoradas por los mutualistas?

Dra. M. Asuncion Torrents.- La linea
de trabajo iniciada tenia por objetivo
ser inclusiva con todos los mutualis-
tas. Se tomaron asi medidas para los
mutualistas de diferentes edades vy
necesidades. Todas las acciones se
han realizan en el marco del princi-
pio de solidaridad que rige la econo-
mia colaborativa de la mutualidad.
Una de las medidas més valoradas
ha sido la destinada al pago de una
renta en caso de baja laboral. Se
incluye también la cuarentena que
se ha pagado como cualquier baja
laboral. En el Seguro de Guardias
Meédicas se ha suprimido la carencia
de dos meses. Para los médicos j6-
venes también se ha ampliado el pe-
riodo de gratuidad para que todos
estuvieran cubiertos con nuestro

Seguro Mutualista Joven durante la
pandemia.

Ademas, hemos destinado 2 mi-
llones de euros en ayudas econdmi-
cas para los médicos que han visto
disminuidos de manera notable sus
ingresos durante estos meses. El ob-
jetivo ha sido que, colaborando entre
nosotros, los médicos mutualistas po-
demos superar las dificultades eco-
némicas provocadas por la Covid-19.

Las medidas siguen vigentes en la
actualidad y para futuras situaciones
equiparables. Mas de 9.000 médicos
se han beneficiado de las ayudas.

P.- ;:Qué medidas habéis tomado a
propuesta de los mutualistas?

Dra. M. Asuncién Torrents.- Los
meédicos mutualistas que trabajan por
cuenta propia han visto como su ac-
tividad médica privada disminuia gra-

dualmente durante la pandemiay nos
solicitaron un aplazamiento del cobro
de los recibos de sus seguros alterna-
tivos al RETA. Asf, hemos ofrecido la
posibilidad de diferir los recibos de los
seguros para los médicos auténomos.
Ha sido una medida muy bien acogi-
da por un amplio nimero de médicos
que trabajan por cuenta propia.

P.- Vuestra fortaleza ;es lo que os ha
permitido asumir estos costes?

Dra. M. Asuncién Torrents.- La bue-
na situacion econdmica de nuestra
mutualidad durante los Ultimos ejer-
cicios nos ha permitido aprobar estas
medidas a favor de los mutualistas. El
ejercicio 2019 se cerrd con un resul-
tado de 8,4 millones y es gracias a la
sélida situacion financiera de Mutual
Meédica, que se dotd de este fondo
de 2 millones de euros.\
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ACTA FUNDACIONAL DE MUTUAL MEDICA

El 18 de noviembre de 1920 nace Mutual Médica. Un grupo de
médicos, ante la situacion de desamparo en la que quedaban ellos
y sus familias ante imprevistos como defuncion o incapacidad
grave, etc., deciden agruparse para ayudarse mutuamente.

PRIMERA PIEDRA DEL CASAL DEL MEDICO EN BARCELONA
Actualmente, alberga las oficinas de Mutual Médica en Barcelona.

1936-1939

1941

Auditorio del Casal del Médico

CREACION DEL SEGURO DE ORFANDAD

INICIO DEL PROCESO DE INFORMATIZACION DE LA
ENTIDAD

MUTUAL MEDICA PASA DEL SISTEMA DE REPARTO AL DE
CAPITALIZACION

MODERNIZACION GRAFICA DE LA IMAGEN DE MUTUAL
MEDICA

1991

Europa Medica

* k k k x k %

1992

FUNDACION DE EUROPA MEDICA

Mutual Médica participa como miembro fundador en el nacimiento
de Europa Médica, abriendo las puertas al resto de Europa en

la defensa de las mutualidades profesionales y su papel en la
sociedad.

SE OFRECEN COBERTURAS ESPECIFICAS DE JUBILACION A
LOS MUTUALISTAS

SEGURO MUTUALISTA JOVEN

Esta nueva propuesta se dirige a médicos recién colegiados. Ofrece
un ano de inscripcion gratuita, con precio reducido el segundo ano.
El seguro ahora ofrece Asistencia en Viaje + Guardias + Jubilacion.

ANOS
DE HISTORIA

1920

| Primera piedra del Casal del

1930

GUERRA CIVIL

Mutual Médica sigue dando servicio a sus mutualistas durante la
contienda, cumpliendo con todos los compromisos adquiridos con
ellos.

OBLIGADA ADSCRIPCION EN CATALUNAY BALEARES
Mutual Médica pasa a ser una mutualidad de obligada adscripcion
para los médicos colegiados en Catalufa y Baleares.

1974
1983

1984

Primeros log

19 88 de Mutual Médica

BECA MUTUAL MEDICA

Se crea con la voluntad de fomentar la investigacion médica y
apoyar a los médicos més jovenes. Se dirige a médicos en Ultimo
ano de residencia o que la acaben de terminar.

CREACION DE LA RED COMERCIAL
La entidad pone en marcha su Departamento Comercial y empieza
a crear su red de venta.

1993

Joven

LN MutualMeédica

Desde el primer
momento, contigo

10
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1995

75 ANYS

de la

MUTUAL MEDICA
de Catalunya
i Balears

BREU HISTORIA DE L'ENTITAT

1996
2002

1920-1995

SEGUROS COLECTIVOS

Mutual Médica impulsa los seguros colectivos dirigidos a los
colegios de médicos, poniendo de manifiesto su estrecha relacion
con ellos.

EXTENSION DE LA ALTERNATIVA AL RETA A TODA ESPANA
Tras muchos afos de negociacion, se consigue extender la alternativa
al RETA a todos los médicos espafioles.

CONSTITUCION DEL PREMIO DR. J. FONT

Miembro muy apreciado del Consejo de Administracion, el
galardon con su nombre reconoce al autor de un articulo de
investigacion con relevancia en la préactica clinica, publicado en una
revista nacional o extranjera el afo anterior.

FUSION CON CAJA FAMILIAR DE CANTABRIA

Se produce la unién con la mutualidad de los médicos cantabros,
que pasan a ser mutualistas de Mutual Médica.

2015
uaodica

La Mutualidad de los Médicos 2 015

SEGURO DE GUARDIAS MEDICAS
Nace pensando especialmente en el médico MIR y en los profesionales
de la sanidad publica.

SEGURO DE INCAPACIDAD LABORAL POR AGRESION

Mutual Médica recoge la preocupacién del colectivo médico ante
las agresiones y crea esta cobertura, gratuita para los mutualistas.
Ofrece una prestacion econémica por baja laboral por agresion. Se
han firmado convenios con la mayoria de Colegios de Médicos.

Entra en el paréntesis de la proteccion

MR ATS

75° ANIVERSARIO Y ALTERNATIVA EL RETA EN CATALUNAY
BALEARES

Momento transcendental en el que se amplian los seguros y
coberturas a los médicos y sus familiares. Ademas, se autoriza a Mutual
Médica a actuar como alternativa al Régimen Especial de Trabajadores
Auténomos (RETA) para los médicos de Cataluna y Baleares y finaliza la
obligatoriedad de adscripcion que empezé en 1941.

PRIMERA PAGINA WEB
Hoy, el site es www.mutualmedica.com.

EXTENSION A TODA ESPANA

La entidad pasa a depender de la DGSFP y se extiende a toda
Espana. Inicialmente, abre oficinas en Madrid; hoy la red de
delegaciones llega a las 17 en todo el pais.

2005

Concéntrese en la medicina.
De su tranquilidad nos
ocupamos nosotros.

Siéntase libre

2007

2007

Extension de la
alternativa al RETA
de 2007

CREACION DE LA FUNDACION MUTUAL MEDICA

PORTAL DE JUBILACION DEL MEDICO

Tras 10 anos ofreciendo un complemento a la pension publica
de los médicos, se crea un portal pionero especializado en

su jubilacion (www jubilaciondelmedico.com), que incluye un
simulador.

2018

SEGURO DE GUARDIAS MEDICAS

'onte en guardia!
Ante una incapacidad laboral

'
2019 b

EN EL ANO DEL COVID-19, MUTUAL MEDICA SE VUELCA CON
SUS MUTUALISTAS

Gracias a su solidez financiera y a que es una entidad sin danimo de
lucro, Mutual Médica reinvierte en los médicos mas de 2 millones
de euros

_—



reportaje

El

Mutualismo

del siglo

X X1

El sistema mutualista tiene siglos de Historia a sus
espaldas, esta en el origen mismo de la actividad
aseguradora, y cuenta con un enorme arraigo en
nuestra sociedad. Hoy, ofrece un modelo de prevision
social plenamente vigente, un modelo basado en
atender a las personas y sus necesidades. Sobre estos
so6lidos cimientos, las mutualidades contemplan el
futuro con optimismo, aun siendo conscientes de los
enormes retos que se plantean en el horizonte.

Las mutualidades nacieron como
evolucion natural de organizaciones
como las hermandades, gremios,
cofradias, guildas, sociedades de so-
corro mutuo, etc. Todas ellas tenian
una finalidad comun: la ayuda reci-
proca vy solidaria de sus miembros
en caso de necesidad. Este tipo de
asociaciones crearon una red asis-
tencial esencial en una época en la
que todavia quedaba mucho para la
llegada del Estado del Bienestar.

Las actuales Mutualidades de
Prevision Social recogen ese espiritu
y se configuran como asociaciones
de personas que se agrupan con el
fin de complementar las prestacio-
nes de la Seguridad Social publica.
Tienen la naturaleza legal de enti-
dades aseguradoras y ofrecen pres-
taciones en los supuestos de jubila-
cion, viudedad, orfandad, invalidez,
enfermedad, pérdida temporal de
trabajo, etc.

Han sabido adaptarse a los
tiempos y hoy configuran un sis-
tema plenamente vigente y muy
apreciado. “El Mutualismo goza de
una magnifica salud. A lo largo de
los Ultimos anos se ha producido un
intenso proceso de modernizaciony
profesionalizacion de nuestras enti-
dades, algunas de las cuales ocupan
ya puestos principales en los ran-
kings por volumen de primas vy pro-
visiones matematicas. Esto nos po-
siciona en una situacion preferente
de partida para afrontar los retos de
los proximos anos”, afirma Francisco
Javier Sanz, director general de la
Mutualidad de Prevision Social de
Peritos e Ingenieros Técnicos Indus-
triales (Mupiti).

El abogado y experto en Mutua-
lidades de Prevision Social, José Luis
Gonzélez, también cree que “el Mu-
tualismo ha demostrado, y contintia
haciéndolo, que se halla en un alto
grado de profesionalidad y madu-
rez”. “Los retos que ha ido superan-
do alolargo de los anos lo han con-
vertido en un sector muy eficiente,
cualificado y solvente”, afade.

José Manuel Romar, director de
la Mutualidad de Procuradores, ha-
ce hincapié en que “los importantes
cambios normativos de los Ultimos
anos estan finalizando en un pro-
ceso de conversion de las mutua-
lidades en aseguradoras, transfor-
mandose en entidades de mayor
garantia, si cabe, y con una oferta
de productos mas amplia y abierta,
como cualquier entidad asegura-




EL MUTUALISMO EN CIFRAS

e 2,6 millones de mutualistas

e 223 Mutualidades asociadas

- Patrimonio acumulado: 45.934 millones de
euros (+21% acumulado en el periodo 2013-

2018)

+ Ingresos por primas: 3.5659,15 millones de
euros (+18% acumulado en el periodo 2013-

2018)

dora”. Ademés, hace hincapié en
la transformacion digital que estan
abordando. “La inteligencia artificial,
el big data o el blockchain permiten
conocer las relaciones entre la Mu-
tualidad y los mutualistas, desarro-
llar modelos més precisos y proyec-
tar flujos financieros mas ajustados
a las realidades de los mercados,
ademas de detectar las tendencias
por adelantado”, expone.

LOS RETOS DEL MUTUALISMO

Aungue el Mutualismo se encuentra
preparado para el futuro, no convie-
ne soslayar los grandes desafios a
los que habra de enfrentarse. “Los

cambios normativos impulsados a
nivel europeo y nacional, como la
Ley de Distribucién de Seguros, la
reforma de Solvencia Il'y la normati-
va IFRS 17, asi como las adaptacio-
nes tecnologicas del negocio, son
los nuevos retos a afrontar por to-
das las Mutualidades a medio plazo’,
comenta Romar.

Sanz también incide en el de-
safio que comportan determinados
“factores exdgenos’, idénticos a los
que tiene que afrontar cualquier
aseguradora. “Me estoy refiriendo
a unos mercados financieros con ti-
pos de interés anormalmente bajos,
la desaceleracion del crecimiento

EL MUTUALISMO DE LOS
PROFESIONALES

Dr. Nolasc Acarin
Presidente de Honor de Mutual Médica

La celebracion del Centenario de Mutual
Médica invita a una reflexion sobre el
Mutualismo de los profesionales. La base
del Mutualismo es sencilla: elaborar
seguros (generalmente para cubrir el riesgo
personal) destinados a un determinado
colectivo, sin dnimo lucrativo. Significa
que las primas no se sobrecargan a fin de
generar beneficios para los propietarios

de la aseguradora. No hay accionistas.

Las primas se ajustan al coste del seguro.
Cuando la buena gestion de las inversiones
genera beneficios, se redistribuyen a los
mutualistas en forma de mejora de las
prestaciones, o introduciendo incentivos
para estimular la dfiliacion de profesionales
jovenes. El cardcter no lucrativo de esta
empresa facilita la cooperacion con otras
entidades parecidas, de forma que se
puedan establecer relaciones colaborativas
con otras Mutualidades, e incluso
compartir entre varias Mutualidades
algunas funciones, como el andlisis y
seleccion de inversiones. En el caso de las
Mutualidades de Prevision Social, que
agrupan a profesionales, podria plantearse
la constitucion de una plataforma comun
de gestion para aumentar la masa critica

y conseguir mejores rendimientos. Esto
puede ser especialmente atractivo para las
Mutualidades alternativas al RETA.




reportaje

¢POR QUE ELEGIR UNA MUTUALIDAD DE PREVISION SOCIAL?

"Los principios fundamentales de
las Mutualidades, como la ausencia
de dnimo de lucro, constituir una
asociacion de personas y no de
capitales vy la solidaridad serian
razones suficientes para optar por
ellas. Ademas, estan obligadas a
las mismas exigencias legales que
el resto de aseguradoras, lo que las
hace seguras y solventes".

mundial, el reto demogréfico vy su
impacto en la prevision social de
las personas -acceso a una jubila-
cion suficiente y a unas condiciones
aceptables de salud-, unos escena-
rios geopoliticos vy geoestratégicos
que marcan el deveniry las decisio-
nes de los distintos actores que par-
ticipan en el mercado, vy la irrupcién
en la sociedad de cambios tecnolo-
gicos que condicionan las formas de
actuar de los usuarios”, desgrana.
Ademés, hace especial hincapié
en “la prolifica produccion normati-
va en materia de solvencia, normas
contables, proteccion de datos, Iu-
cha contra el delito digital, blanqueo
de capitales, etc., que obliga a las

"La principal ventaja de una
Mutualidad es el conocimiento
en todo momento del capital y
la garantia de este. No existe ni

existird la incertidumbre actual
del sistema publico de pensiones.
Y no solo me refiero a los pagos a
largo plazo, sino de las que se van
a percibir a medio/corto plazo e
incluso las que ya se cobran”.

entidades a concentrar una canti-
dad ingente de recursos con la in-
tencién de prevenir riesgos v evitar
danos cuyo impacto, en ocasiones,
es impredecible o, al menos, no
contemplado en los modelos esta-
disticos”, declara.

Por otro lado, el director de la-
Mutualidad de Procuradores prevé
que ‘el Mutualismo, al igual que las
aseguradoras, protagonizara proce-
sos de fusiones muy importantes
para ganar volumen vy hacer frente
a los grandes retos futuros”.

EL MUTUALISMO EN EL FUTU-
RO
Con todos estos desafios en su ho-

"Si hablamos de Mutualidades
Profesionales, destaca el
conocimiento del colectivo para
el que trabajan vy la capacidad de
ofrecer un servicio profesional,
centrado en sus necesidades.
Ademas, suelen ser entidades
centenarias que satisfacen las
necesidades de sus mutualistas
con capacidad vy flexibilidad de
adaptacion a los cambios”.

ja de ruta, el esfuerzo realizado por
las Mutualidades por adaptarse al
escenario presente y venidero ga-
rantiza que seguirdn teniendo un
papel protagonista en nuestra so-
ciedad. “Los tiempos no son faciles
para nadie, pero las Mutualidades
han sabido adaptarse muy bien al
siglo XX, sin perder su idiosincrasia.
Las circunstancias vy situaciones han
cambiado sustancialmente, pero no
el caracter social de nuestras insti-
tuciones. El vilipendiado y denos-
tado principio de solidaridad que
siempre informé a nuestras queri-
das entidades ha cambiado, pero no

ha desaparecido. Siempre digo que
el mutualismo es antiguo, pero no




viejo. Un sistema humanista y so-
lidario, donde priman las personas
y no los capitales, es insustituible”,
asegura José Luis Gonzélez

El director general de Mupi-
ti comparte esta opinion. “Soy un
convencido de que el Mutualismo
tendra un lugar destacado vy deci-
sivo en el futuro, y me atreveria a
decir que va en el presente, pues
una gran parte de los cambios a los
que asistiremos ya estan instaldndo-
se en la sociedad. Nuestra cercania
y conocimiento de los colectivos
a los que damos servicio, nuestro
caracter de entidades sin animo de
lucro y las caracteristicas intrinsecas
a las Mutualidades de Previsiéon So-
cial, tales como la participacion de-
mocratica efectiva y la ausencia de
animo de lucro, ‘maridan’ muy bien
con los movimientos de igualdad
participativa, sostenibilidad e inver-
siones socialmente responsables. En
definitiva, poner en primer lugar a
las personas y sus necesidades, v el
hecho de que en nuestro ADN esté
el ser una sociedad de personas vy
no de capitales, nos colocan en una
posicion privilegiada”.

En este sentido, Romar destaca
que el Mutualismo seguira teniendo
en el futuro un lugar destacado co-
mo alternativa o complemento a la
Seguridad Social. No obstante, ma-
nifiesta que “la figura de las Mutua-
lidades ha de ser potenciada por la
Administracion Publica como un sis-
tema de apoyo al maltrecho sistema
actual de pensiones de la Seguridad
Social, cuyo sostenimiento cada dia
estd méas en entredicho”. \

MUTUALISMO, UN VALOR DE FUTURO

Las Mutualidades empezaron
desarrolldndose a través de
vinculos asociativos basados en
la colaboracion y la solidaridad
para conseguir fines que no
eran posibles individualmente,
sino mediante los recursos

de muchos y el esfuerzo de
todos. Hoy, mds que nunca,

los valores del Mutualismo y
de la economia social siguen
siendo referentes con los

que las Mutualidades de
Prevision Social nos sentimos
especialmente comprometidos.
Forman parte de nuestra
historia y tienen un gran arraigo
en nuestro pais pero, lo que es
mucho mds importante, son la
base de nuestro futuro.
Nuestras Mutualidades tienen unas caracteristicas muy singulares. Son

Enrique Sanz Ferndndez-Lomana

Presidente de la Confederacion Nacional
de Mutualidades (CNEPS)

entidades independientes y con personalidad juridica propia, formadas
por comunidades de individuos que comparten un patrimonio destinado
a cubrir los riesgos inherentes a la vida laboral o cotidiana. Entre

sus principios fundamentales estdn la ausencia de dnimo de lucro, el
concepto de sociedades de personas y no de capital, la solidaridad y la
participacion democrdtica de los mutualistas.

Segtin el Estudio Financiero sobre estas entidades, realizado por la
Confederacion Espanola de Mutualidades, a finales de 2018 habia

en nuestro pais unos 2,6 millones de mutualistas vinculados a 223
mutualidades, con un volumen de activos gestionados que superaba
ampliamente en esa fecha los 45.000 millones de euros. Con todo, y como
no podia ser de otra forma, cumplen con las mismas exigencias de solidez
que las companias aseguradoras y estdn obligadas a mantener las cotas de
solvencia marcadas por el regulador.

En ese sentido, defendemos con firmeza el cardcter mutual del seguro y su
condicion de bien social para evitar posibles situaciones de precariedad

de los ciudadanos por falta de prevision o cobertura. Debemos ser
conscientes, por tanto, como sociedad y como sector de que existe el riesgo
de su desmutualizacién como consecuencia de la tendencia actual a la
especializacion y personalizacion de la oferta, en base a la gran cantidad de
informacion disponible que proporciona la tecnologia y el big data. El seguro
debe seguir orientando sus pasos hacia la prevencion pero, sobre todo,
nunca debe perder su cardcter mutual porque de hacerlo generaria graves
situaciones de exclusion social y seria el final del sector.



Dr.
Pablo
Corral

“El objetivo es ser mas
utiles para nuestros

mutualistas”

Mutual Médica se prepara para afrontar
los retos de futuro con un nuevo
impulso, respaldada por la labor que, al
respecto, va a ejercer la Comisién de
Estrategia, Innovacion y RSC. La lidera
el vicepresidente de la entidad, el Dr.
Pablo Corral, que desvela los objetivos

y pasos de la misma.

P.- ;Cudles son los motivos que han
llevado a la creacion de la Comision
de Estrategia, Innovacién y RSC?
Dr. Pablo Corral.- Se ha creado para
afrontar, desde la reflexion compar-
tida, los retos de futuro que debe
acometer nuestra mutualidad ante
los cambios tecnoldgicos y socia-
les que se estdn produciendo. Se
encargard de disenar las pautas de
trabajo para los proximos anos, ha-
ciendo un seguimiento permanente
de las mismas, para adecuarlas a los
cambios que se deban realizar en
cada momento y adaptarlas a las
nuevas necesidades.

Vicepresidente
de Mutual Medica

P.- ;Qué actuaciones esta desarro-
llando?

Dr. Pablo Corral.- La principal labor
de la Comisién es fijar los objetivos
de actuacion de la Mutualidad. Para
ello, es importante empezar por ins-
tar a la organizacion a conocer me-
jor a los mutualistas y a los médicos,
para ofrecerles los seguros de pre-
vision social que mejor se adapten
a sus necesidades, potenciando la
utilizacion de todas las herramientas
que faciliten el servicio mas eficien-
te. De esta manera, podremos deci-
dir cémo ser mas Utiles para nues-
tros mutualistas.

Actualmente estamos trabajando en
la digitalizacion de &mbitos funda-
mentales de nuestra mutualidad y
en estrategias de colaboracién con
otras entidades que nos permitan
ampliar y mejorar nuestra gama de
productos.

P.- ;Qué iniciativas esta llevando a
cabo actualmente Mutual Médica
en el ambito de la inversién res-
ponsable y sostenible?

Dr. Pablo Corral.- Desde hace
anos, nuestra Politica de Inver-
siones recoge una serie de crite-
rios segln los cuales no se debe




COMPROMISO CON EL AMBITO MEDICO

¢Como se relaciona Mutual Médica con las instituciones del &mbito médico, como los Colegios de
Meédicos, centros sanitarios, sociedades cientificas, asociaciones, etc.?
La relacién que mantenemos con los Colegios de Médicos es muy buena. De hecho,

tenemos convenios de colaboracién firmados con todos los Colegios de Médicos esparioles (52). Ademas,

nuestros estatutos recogen la figura del Organo Colegial Asesor (OCA), que se reine anualmente y esta

formado por los presidentes de los Colegios de Médicos espaioles vy los miembros de nuestro Consejo de

Administracién. Los encuentros anuales del OCA son un buen contexto para informar de las actividades

que desarrolla la mutualidad a los Colegios de Médicos vy recoger las sugerencias que nos puedan
transmitir sus presidentes, que ofrecen la perspectiva de los médicos colegiados.
Con la OMC vy el resto de entidades médicas y universidades estamos incrementando nuestras relaciones.

Por norma general, siempre encontramos una buena predisposicién para establecer colaboraciones que

beneficien a los médicos.

invertir en empresas cuyos pro-
ductos atenten contra la salud, el
medio ambiente, etc. Esta politica
se mantiene, pero hemos dado un
paso més: tratar de dirigir nuestras
inversiones hacia empresas que
apuesten por el desarrollo sosteni-
ble v la mejora de la calidad de vi-
da de las personas de una manera
activa. Todo ello se ha recogido en
nuestro Manual de Politica de In-
versiones, aprobado por el Consejo
de Administracion. Regularmente
verificamos el cumplimiento de to-
dos estos criterios.

P.- ;Cémo estad avanzando la enti-
dad en cuanto a implantacién en
toda la geografia? ;Qué objetivos
afrontara en los préximos anos?

Dr. Pablo Corral.- Nuestra mutuali-
dad amplié su dmbito de actuacion
a toda Espana en 2002. Desde
entonces, hemos ido creciendo de

forma regular; y en estos anos he-
mos pasado de 20.000 a 67.000

mutualistas. Es un crecimiento im-
portante, pero somos ambiciosos vy
aun nos queda bastante camino por
recorrer. Nuestra mision es asegurar

cién licenciado e iniciar los primeros
contactos con los futuros médicos;
es decir, con los estudiantes de Me-
dicina.

"Nuestra mision es asegurar a los
medicos para que puedan ejercer
su profesion con tranquilidad. Y
esto incluye a todos los médicos de

Espana”

a los médicos para que puedan ejer-
cer su profesion con tranquilidad. Y
esto incluye a todos los médicos de
Espana.

Nuestra estrategia se basa en dos
lineas de actuaciéon. Una es traba-
jar en el reconocimiento de nuestra
marca, colaborando con institucio-
nes meédicas, participando en ini-
Ciativas de interés para el médico,
como actividades de formacion
médica o de investigacion, etc. La
otra es captar al médico joven re-

Para lograr estos objetivos dispone-
mos actualmente de 17 delegacio-
nes en toda Espafa y nuestro reto
es seguir creciendo para llegar a to-
dos los médicos.

Este ano es nuestro Centenario y
su celebracion es una buena opor-
tunidad para dar a conocer la Mu-
tualidad a todos aquellos médicos
que aun no nos conocen. Por esta
razon, hemos organizado una serie
de acciones para cumplir con nues-
tra mision.\




reportaje

Claves de
la Medicina
del manana

El envejecimiento de la poblacién, el aumento del
numero de pacientes con enfermedades crénicas y
la introduccién de nuevas tecnologias marcaran los

proximos anos.

La Medicina esta en constante evo-
lucién, adaptandose a los cambios
de su entorno, los avances en la in-
vestigacion vy los logros en la practi-
ca médica. Si nos detenemos en el
marco contextual, uno de los mayo-
res retos es el envejecimiento de la
poblacion. Segun el ‘Estudio sobre
Demografia Médica 2018’ del Con-
sejo General de Colegios Oficiales
de Médicos (CGCOM), el 25,6% de
los espafioles tendran mas de 65
anos en 2031.Y la cifra alcanzara el
34,6% en 2066. Ademéas, el 15% su-
perard los 80 anos.

Todo esto repercute en el sistema
sanitario. Seguin el informe 2020 glo-

bal health care outlook’ de Deloitte, el
gasto en cuidados geriatricos -salud
en el hogar, monitorizacion remota,
etc.- en Europa Occidental superara
los 1,4 billones de ddlares en 2023.
Uno de los factores que contribu-
yen al incremento de la esperanza de
vida es la cronificacion de las enferme-
dades. El CGCOM detalla que el 70%
de los mayores tienen al menos una
enfermedad cronica. La media esta
en cuatro dolencias crénicas por per-
sona. Asi, el 80% de las consultas de
Atencion Primaria en Espana vienen
motivadas por estas enfermedades.
Ademas, suponen el 60% los ingresos
hospitalarios y el 85% de los ingresos

en Medicina Interna. Y son la principal
causa de muerte e incapacidad.

Para dar respuesta a esta situa-
cion, el CGCOM considera necesario
adecuar el nimero de especialistas
en Medicina de Familia y Comuni-
taria, reforzar las especialidades con
mayor demanda (Medicina Interna,
Neumologia, Cardiologia, Nefrologia,
Geriatria, Cirugia Ortopédica, Trau-
matologia, Cirugia Oncoldgica, etc.),
mejorar la eficiencia en la asistencia
y adoptar soluciones tecnoldgicas de
autocuidado  (telemedicina, weara-
bles, software de seguimiento, etc.).

‘Los especialistas en Medicina
Familiar y Comunitaria, Medicina In-
terna, Geriatria, etc., tendran un pa-
pel clave en el manejo y control de
las enfermedades cronicas, con un
modelo que fomente el trabajo mul-
ti e interdisciplinar y una adecuada
comunicacion entre médicos espe-
cialistas y con el resto de profesio-
nales sanitarios. EI binomio médico-
enfermera de Atencion Primaria,
como profesionales de referencia
del paciente, sera la esencia y el que
hara el andlisis de las necesidades de
cada paciente, liderando la atencion
de fisioterapeutas, trabajadores so-
ciales, etc”, especifica Alicia Cordoba,
representante de Médicos Jovenes y
Promocion de Empleo del CGCOM.

¢HACIA DONDE VA LA INVESTI-
GACION?

Mario De la Pefia, socio de Deloitte
Digital, recalca que la Oncologia vy la
Inmunologia centran el esfuerzo in-




A futuro, el médico tendra que
estar actualizado no solo en los
conocimientos tedricos del acto
meéedico sino también en los medios
que se utilicen para aplicar dicho

acto médico

vestigador. La lucha contra el cancer
es una de las batallas méas duras que
se libran. Por ejemplo, hay investiga-
ciones en el desarrollo de farmacos
inmuno-oncoldgicos, en el tratamien-
to con anticuerpos o en la terapia
celular -especialmente con células
CART-, asi como avances en la radio-
terapia hipofraccionada. Ademas, hay
terapias de Uultima generacion que
permiten cronificar la enfermedad
avanzada en algunos tipos de cancer.

Cordoba también habla del trabajo
de investigacion sobre patologias co-
mo la demencia, debido a su impacto
en la sociedad. Deloitte indica que ya
hay mas de 50 millones de personas
mayores de 60 anos afectadas por
la demencia en todo el mundo, pero
pronostica que esta cifra alcanzara 82
millones en 2030 v se disparara hasta
los 150 millones en 2050.

Por otra parte, tendremos que es-
tar atentos a los avances en dmbitos

como la genética vy epigenética o el
comportamiento celular.

TECNOLOGIA APLICADA A LA
MEDICINA
En cuanto a la aplicacion de nuevas
tecnologias, la representante del
CGCOM destaca las posibilidades
de la telemedicina. “Podria tener un
papel trascendental en nucleos rura-
les, evitando, en la medida de lo po-
sible, el traslado del paciente a cien-
tos de kildmetros de distancia para
que pueda acudir al hospital”, anota.
El citado informe de Deloitte
remarca que la ‘salud virtual’ puede
servir como complemento, o incluso
sustituto, de la prestacion de aten-
cion en persona, dependiendo de las
necesidades de la poblacion de pa-
cientes, las capacidades del sistema
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VAS EN TORNO A LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL

La Inteligencia Artificial acaparara un gran protagonismo en los proximos afios. "Las herramientas de
soporte a la decisidén para los profesionales sanitarios, concebidas como elementos de ayuda en la toma

de decisiones, pero sin sustituir o eliminar la autonomia del profesional, son un claro ejemplo de cémo la
Inteligencia Artificial esta al servicio de un mejor diagnéstico y tratamiento de los pacientes”, comenta
Pablo Sanchez Cassinello (Accenture). En Esparfia yva hay iniciativas de este tipo, como el proyecto ‘Sapiens’
del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha.
Alicia Cérdoba (CGCOM) indica que "ya hay algun estudio donde se asocia la Inteligencia Artificial con
una mayor capacidad analitica, mayor eficiencia operativa y reducciéon de costes, entre otros beneficios".
Considera que su aplicacién serd positiva, pero advierte que "es necesario mantener la prudencia con

respecto a estos nuevos avances vy proteger la relacién médico-paciente”.

sanitario v la disponibilidad de recur-
sos. “Las nuevas tecnologias aportan
soluciones capaces de hacer més efi-
ciente cada euro invertido, de forma
sencilla, haciendo mas -atender mas
pacientes- con menos -menor base
de clases activas-" afirma De la Pena.

La pandemia por la Covid-19
ha acelerado los cambios. Estamos
viendo cabinas medicalizadas de
videoconsulta, con sensores y dis-
positivos (termometro, medidor de
presion arterial, oximetro, electro-
cardiografo, estetoscopio, etc.), que
permiten que el médico que atiende
a distancia monitorice pardmetros
vitales del paciente, ademas de po-
der realizar exploraciones con dispo-
sitivos de alta resolucién (otoscopio,
dermatoscopio, etc.).

La tecnologia también repercu-
tird en la prevencion. “Dispositivos
que inicialmente no tenian la etique-
ta de ‘sanitarios” estan evolucionan-
do hacia un modelo de servicio que
incorpora como principal valor la ca-
pacidad de velar por la salud de sus

usuarios. Sirvan como ejemplo las
pulseras para la monitorizacion de
la actividad deportiva. De ser conce-
bidas como productos de ocio, han
pasado a ser dispositivos médicos
capaces de analizar el sueno vy la fre-
cuencia cardiaca con el objetivo de
detectar riesgos para la salud”, de-
talla Pablo Sanchez Cassinello, ma-
naging director del drea de Salud de
Accenture. Y apunta que esta evo-
lucién hacia la sanidad digital podria
extenderse hacia otros elementos
cotidianos, como un frigorifico que
cuida de nuestra dieta o un coche
que realiza un chequeo médico al
iniciar un viaje, por ejemplo.
Asimismo, el experto de Deloitte
incide en la aportacion que pueden
tener el mévil y otros dispositivos a
la hora del seguimiento de enfermos
cronicos, “disminuyendo vy anticipan-
do las crisis del paciente en la patolo-
gia concreta, facilitando la adheren-
cia al tratamiento y disminuyendo los
sucesos criticos”. Ademas, el Internet
de las Cosas Médicas, podria ayudar

a crear una comunidad o ecosistema
sanitario, conectando dispositivos
médicos, sensores y aplicaciones con
las personas implicadas, intercam-
biando informacion vy coordinando
la accion de pacientes cuidadores o
meédicos.

El estudio de Deloitte también
pone el acento en que la computa-
cion en la nube vy la interoperabilidad
entre plataformas otorgaran mayor
accesibilidad a los datos y agilizaran
los tramites. Ademas, el uso del big
data vy la inteligencia artificial contri-
buird a la prevencion, diagnostico,
toma de decisiones, etc. (Ver cuadro
‘Expectativas en torno a la inteligen-
cia artificial’). Y una mayor aplicacion
de la robdtica y la realidad aumenta-
da podria mejorar el desempeno en
el dmbito quirtrgico.

IMPACTO EN MEDICOS Y PA-
CIENTES

El responsable de Accenture resefa
que la incorporaciéon de la tecnolo-
gia cambiara la vida de los pacientes,




aumentando la accesibilidad a los
servicios sanitarios y su libertad de
eleccion. “Decidirdn en qué momen-
to quieren ser atendidos; si quieren
recibir el servicio presencialmente o
a través de un chat, videoconferen-
cia o por teléfono, etc.; o qué profe-
sionales quieren que les atiendan’,
apunta. Ademas, “la posibilidad de
recibir una atencion preventiva se
vera incrementada en la medida que
el paciente esté dispuesto a compar-
tir la informacion que generara natu-
ralmente a través de los dispositivos
y espacios con los que interactia en
su dia a dia”.

El aumento de la tecnologia trae
consecuencias para los médicos.
Cordoba recalca la importancia de
la formacion. “Para asegurar es pre-
Ciso que se implementen programas
donde se familiarice al médico en su
uso, siendo una pieza clave una for-
macion continua que permita estar
actualizado no solo en los conoci-
mientos tedricos del acto médico,
sino también en los medios que se
utilicen”, apunta.

Por su parte, el experto de Ac-
centure afirma que la salud digital re-
presenta tres grandes cambios para
el profesional sanitario. “En primer lu-
gar, sus capacidades de diagndsticoy
tratamiento se veran incrementadas
exponencialmente. Esta circunstan-
cia harad que centre sus esfuerzos vy
especializacion en los casos de ma-
yor complejidad. Finalmente, la salud
digital anuncia un horizonte en el
que la diferenciacion por resultados
en salud sera una opcién de posicio-
namiento de los médicos’, detalla. \

¢HACIA DONDE SE DIRIGE LA MEDICINA? PRINCIPALES
RETOS PARA LOS MEDICOS

En las ultimas décadas, la sociedad
estd experimentando unos cambios
importantisimos y, obviamente,

la Medicina estd inmersa en

ellos. Los retos a los que nos
enfrentamos como profesionales de
la sanidad son grandes, a la vez que
ilusionantes.

Los avances tecnologicos, las nuevas
herramientas en investigacion y

la utilizacién de los big data han
supuesto una gran ampliacion

de los conocimientos cientificos.
Ello conlleva una esperanza para

la curaciony el alivio de muchas

enfermedades. Estos efectos, sin
Tesorera de la Fundacién Mutual Médica duda muy positivos, plantean por

Dra. M. Pilar Tornos

otra parte problemas importantes,
como son el incremento de los costes sanitarios o la posible medicalizacion
excesiva de la poblacion, y apuntan a dificultades graves en la equidad del acceso
a los servicios de salud. Las sociedades cientificas y las politicas sanitarias se
enfrentan e intentan responder a estos problemas.
Las llamadas nuevas tecnologias y las redes de informacion han conseguido que
el acceso a la informacion se haya universalizado. De nuevo, nos encontramos
ante unos cambios que tienen aspectos muy positivos. Médicos y pacientes tienen
acceso inmediato al conocimiento, la educacion continuada de los médicos se ha
facilitado sobremanera y los pacientes tienen la posibilidad de conocery, por tanto,
participar de una manera mucho mds activa en los procesos médicos.
La cara negativa de estos avances es la necesidad de verificar la ingente cantidad
de informacién y el impacto que informaciones sesgadas pueden tener sobre la
poblacion y el paciente individual.
Para poder abordar estos cambios es mds necesario que nunca reivindicar el papel
de los médicos asistenciales. La sociedad tiende a dar mucha relevancia a los
médicos investigadores brillantes y a olvidar el papel fundamental de los médicos
de base. Ellos son los que han de digerir la masiva informacién y la han de depurar
y andlizar criticamente. También han de ser capaces de dialogar con pacientes
cada vez mds informados y enfocar cada caso clinico de manera individual,
primando el papel de la historia clinica, que muchas veces puede evitar la prdctica
de exploraciones innecesarias y no siempre incruentas.
Es necesario que la sociedad reconozca su papel bdsico y les facilite el trabajo,
evitando masificaciones en las consultas, dando el tiempo necesario para poder
realizar estas importantes tareas de manera reflexiva y poder dedicar parte
del tiempo a la investigacion clinica. Sin duda, los pacientes lo agradecerdn y
posiblemente la Medicina serd mds humana e incluso quizd menos costosa.




— Resioomaiiie,

1.847.728 médicos en activo en la UE

PAISES CON MAS MEDICOS

10 20 30 50
Alemania Italia Francia Espaia
351.195 241.512 211162 180.633
RATIO MEDICOS/100.000 HABITANTES RATIO GENERALISTAS/ESPECIALISTAS
1° Grecia 2° Austria 1° Creca 2° Bulgaria
497,5 387,7

3,3

3° Portugal 14° Espana
3°Polonia 10° Espana

Espaiia es el pais en el que menos ha crecido el nimero de médicos por
habitante en el periodo 2012-2017: +1,4%

PAISES CON LOS MEDICOS MAS JOVENES PAISES CON LOS MEDICOS MAS
(MENOS DE 55 ANOS) VETERANOS (55 ANOS O MAS)
1° Reino Unido Il 86.2% 1° Italia TTTT | 55%

2° Turquia Il 821% 2° Bulgaria d||||| | 50,8%
3° Malta mh 79.3% & Letoria  NENINED___| 47.6%

17° Espafia IIpE 659% 17° Espafia _ 34,1%




SALARIO MEDIO ANUAL (MEDICOS DE

HOSPITAL SIN GUARDIAS)
i i 131.000
Reino Unido PARIDAD DE SEXOS
Alemania 126.000
Francia 96.000 Media UE-28 50,5% hombres / 49,5%

Espaha —— 43.378-64.836* 1° Noruega

[ ] [
Fuente: Medscape Espafa. Septiembre 2018.
O,
*Dependiendo del tipo de contrato (interino, sustituto o propietario de plaza, 5 09 % 49, 1 %)
trienios, nivel de carrera profesional y comunidad auténoma). ‘Estudio sobre
Demografia Médica 2018 CGCOM
51,1%

2° Dinamarca(1)

RATIO SALARIO MEDIO DE LOS MEDICOS lﬁ\ *
ESPECIALISTAS/SAI:ARIO MEDIO DEL
PAIS 3° Reino Unido(2)
s R i
Reino Unido 2’2 = ’
Francia ’ 9° Espana
[

. 2,4 n
Espana 'H‘ 44.7% ﬂ 55,3%
(

Especialistas asalariados, excluyendo médicos por cuenta propia
Fuente: Informe ‘Health at a Glance 2019’, OCDE (1) Cifras de 2016 / (2) Estimado

—_— K



reportaje

s Como sera
el Seguro

del futuro?

¢Cuales seran los seguros y coberturas mas
demandados en los proximos anos? ;Qué exigira

el cliente? ;Cémo aprovecharan los datos las
aseguradoras para presentar una oferta mas
personalizada? Vamos a intentar dar unas respuestas.

El Seguro desempefa un papel
esencial en la sociedad, confor-
mando una auténtica ‘red de se-
guridad’ tanto para las personas
como para las empresas. Segun los
datos del Ultimo informe ‘Estamos
Seguros’ de UNESPA, los seguros
mas comunes tienen presencia en
el 97% de los hogares espanoles.
Por ejemplo, cuatro de cada cinco
hogares disponen de una péliza de
Autos vy el 72% de las familias tie-
nen asegurada su vivienda. Ade-
mas, casi la mitad de los hogares
cuentan con un seguro de Dece-
s0s. Y un 25% de las familias tiene
una poliza de Salud.

Es muy probable que éstos
sigan siendo los seguros mas

demandados en el futuro, pero
también asistiremos al
miento de nuevos productos y
el desarrollo de coberturas que
responderdn a nuevas demandas.
“Las coberturas relacionadas con
la ciberseguridad seran, posible-
mente, las que tengan un mayor
crecimiento y desarrollo. No solo
en el dmbito de empresas, sino
también como coberturas en los
seguros personales, que es don-
de creo que se producirdn mas
cambios en relacion con la de-

lanza-

manda’, afirma Jordi Montalbo,
socio responsable del sector Se-
guros de Deloitte.

Especifica que en el dmbito
de los seguros personales “ve-

remos coberturas mas flexibles
y adaptables a las necesidades
puntuales del cliente vy, segura-
mente, diluyéndose cada vez mas
con coberturas tradicionalmente
patrimoniales, como la incorpo-
raciéon de servicios al seguro”. De
este modo, considera que las en-
tidades “pasaran de ser un ‘puro
asegurador’ a un ‘facilitador de
soluciones”.

También vislumbra significa-
tivos cambios a largo plazo en
el seguro de Autos, “con el de-
sarrollo del vehiculo autonomo
y sus formas de uso”. Asimismo,
anota que Salud y Vida tenderan
a incorporar mas servicios de
valor anadido y se buscard una
mayor integracion. Ademas, re-
calca que “la necesidad social de
cubrir la dependencia deberia
contribuir a un despegue claro
de este tipo de seguros’, que
podria acometerse de forma in-
tegrada con los seguros de Vida
y Salud.




En el caso concreto de las
polizas de Salud, Luisa Bautista,
directora de Accenture respon-
sable de Sanidad Privada, sefna-
la que “el significado clasico de
‘estar bien’ estd evolucionando

hacia un concepto més holistico

m

de ‘sentirse bien”, con lo que ello
comporta a la hora de entender
el seguro. “Los consumidores tie-
nen una nueva percepciéon de la

salud: desde el cuidado centrado

en lo fisico a componentes emo-
cionales; del restablecimiento de
la enfermedad a la prevencién; y
del hecho de que la salud depen-
de de factores en los que no se
puede influir -antecedentes, ge-
nética...- a un modelo de respon-
sabilidad personal en el cuidado
de la salud. Las companias que
consigan trasladar a sus produc-
tos coberturas con este enfoque,
es probable que avancen a ma-
yor velocidad en la captacion del
nuevo ‘consumidor evoluciona-
do”, especifica.

Por otro lado, el usuario se ha
acostumbrado a un modelo de
consumo bajo demanda -car sha-
ring, streaming mdusica y video,

¢HACIA LA HIPERSEGMENTACION?

La aplicacién de la inteligencia artificial v el big data permite una mayor segmentacion

del mercado, llegando casi hasta la individualizacién de la oferta. Esta adaptacién a las
circunstancias concretas del cliente presenta ventajas, pero también inconvenientes. "Si
llevamos al extremo maximo esta segmentacién, creo que supondria la desaparicion del
seguro, pues equivaldria a un ‘autoseguro’. Ademas de los limites éticos v legales que
deben imperar, considero que la funcién social del seguro es lo que da sentido al mismo.
Si el seguro dejara de cubrir esa funcién, forzaria un mayor desarrollo de la economia

colaborativa, que podria tomar el relevo en ese Ambito. Dicho lo anterior, la segmentacién y

la personalizacion deben avanzar y avanzaran, pero no tanto en términos de prima, sino de percepcion de

servicio y experiencia del cliente. En ese ambito, lo veo muy positivo", matiza

Para

"la personalizacién e hipersegmentacion de coberturas

de riesgo especifico”, explica.

es ya un hecho hoy en dia, siendo previsible una evolucién incremental del modelo”. En
este sentido, destaca que pueden surgir nuevas oportunidades gracias al aumento de la
informacién del potencial asegurado. "Por ejemplo, colectivos que por edad puedan estar
excluidos del seguro de Salud convencional, constituyen un nuevo nicho de mercado
para el disefio de productos acordes a sus necesidades y que tengan en cuenta su nivel
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etc.- al que tendrd que adaptarse
el seguro con productos de uso
puntual
concretos o incluso con solucio-
nes ‘on/off’ que se activeny des-
activen en funcién de la actividad
que realice el asegurado.

en momentos vitales

¢QUE DEMANDARAN
CLIENTES?

El responsable de Deloitte opina
que los clientes valoraran especial-
mente la simplicidad, integracion y
calidad de servicio o experiencia.
“Visualizo un tipo de seguros/co-

LOS

berturas para acompanar el dia
a dia de la persona y que deben
ser practicamente automaticos
y ligados o integrados al servicio
o elemento que se use. Por otro
lado, veo un tipo de coberturas
mas ligadas al medio y largo plazo

UN SEGURO MAS TECNOLOGICO

La tecnologia va a tener un peso importante en el seguro del futuro. “Salud, Vida —que cada vez iran
mas ligados—, Autos y Hogar seran los ramos mas afectados. Los avances en materia de salud afectaran
radicalmente en la vida de las personas, en la prevencién y en el seguimiento de las enfermedades. De la
misma manera, los sensores y asistentes inteligentes del hogar permitirdan anticipar siniestros, minimizar
sus consecuencias y mejorar la prevencién. Y en el caso del automovil, cuando los vehiculos auténomos
sean una realidad, el impacto seréd absoluto”, explica

destaca la proliferaciéon de aplicaciones y dispositivos que recogen datos
vinculados con la salud. "Se mide y registra la actividad fisica, el suefio, hdbitos nutricionales v, cada vez
mas, pardmetros médicos como el latido o el nivel de azucar. Esta coleccién de datos, explotada mediante
analitica avanzada, permitird evolucionar hacia modelos maés sofisticados de contratacién segun las
necesidades especificas del perfil del cliente y de prestacion del servicio, enfocada hacia la prevencion y
cuidado”.
Montalbo destaca, ademas, que "la intensidad de relacién con el cliente desde la compartiia aseguradora
podra incrementarse exponencialmente y, por tanto, la posibilidad de ofrecerle una experiencia diferencial,
con un servicio practicamente instantaneo y un giro relevante hacia el mundo de la prevencién, muy por
encima del indemnizatorio, que claramente se reducira”.
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del individuo, en las que prime el
asesoramiento personalizado vy la
sensacion de cercania. Ademas, la
complejidad no tendrad cabida en
ningun tipo de seguro. Las malas
experiencias dificilmente daran
paso a una segunda oportunidad
para la aseguradora’, advierte.

Por otra parte, considera que
‘es posible que se consoliden cen-
tros de compra de clientes con
intereses comunes, con experien-
cias iniciales en Salud, dadas las
facilidades de crear comunidades
virtuales en la red”. Y adelanta que
‘este hecho supondra un elemen-
to de cambio en la relacion cliente-
proveedor”.

Centrandose en el seguro de
Salud, la experta de Accenture re-
marca que ‘“los modelos clasicos
de atraccion de asegurados por
coberturas y cuadro médico son
cada vez menos diferenciales’, por
lo que cree que los “agentes mo-
vilizadores de cambio” son otros.
“Por un lado, la digitalizacion. Los
millenials demandan nuevos pro-
cesos de compra y operacion, aca-
bando con el modelo tradicional
de atencién presencial. Y por otro,
la personalizacion, con productos
cada vez més adaptados a las ne-
cesidades especificas y que actuen
como mecanismo de fidelizacion”,
comenta. Por ejemplo, resalta que
los consumidores demandan capa-
cidades digitales como citas online,
recetas electronicas, acceso remo-
to a resultados de pruebas o histo-
rias clinicas, etc. \

BRINDAR POR 100 MAS

Si algo hemos aprendido en
Mutual Médica en estos 100 arios es
a mirar hacia delante. A pensar en el
presente, si, pero mirando al futuro.
Esa es la clave. Porque el presente
suscita dudas e incertidumbres que
condicionan el marnana. ;Pueden los
gobiernos garantizar y administrar los
recursos suficientes para atender las
prestaciones, o incluso una atencion
de calidad? ;Serdn necesarios nuevos
agentes sociales para garantizar el
Estado del Bienestar?

Empezamos a vislumbrar un
futuro donde sistemas basados en
el llamado tercer sector, mds social,
solidario y ético, tienen mayor
protagonismo. Son entidades sin
dnimo de lucro, como Mutual Médica, donde los mutualistas son los socios y que,
basdndose en principios de economia colaborativa, reinvierten los beneficios en mds

Antonio Lopez
Director general de MUTUAL MEDICA

y mejores prestaciones para el colectivo.

ZY como serdn las prestaciones del futuro? La digitalizacion nos traerd la total
personalizacion. No existirdn perfiles donde englobarnos. Cada uno seremos
nuestro propio perfil. Y tendremos, ademds, la capacidad y los recursos para generar
productos, prdcticamente al instante, y completamente adhoc para cada situacion.

También seremos cada vez mds globales. Podremos ser entidades orientadas,
como en nuestro caso, por ejemplo, a los médicos, pero con coberturas que irdn mds
alld de la prdctica médica. El objetivo seguird siendo el mismo: que nuestros clientes
no se preocupen de nada, porque nosotros nos ocupamos de todo. Desde el primer
momento y puedan seguir desempenando su profesion con total tranquilidad.

El futuro, finalmente, serd en directo. Nuestros productos estardn vivos.
Cambiardn, crecerdn o se simplificardn constantemente en funcion de nuestro dia
a dia. La tecnologia de monitorizacion que se incorporan cada vez mds en nuestros
dispositivos como teléfonos o relojes smartwear, permitird, junto con el Big Data,
hacer un seguimiento constante y en vivo de nuestra actividad. No habrd una cuota
fija. Subird cuando asumamos mds riesgos, y bajard cuando no. Serdn nuestras
decisiones diarias las que definan las caracteristicas de nuestro seguro.

Un futuro que serd posible gracias a todos aquellos médicos que crearon la
entidad hace un siglo, con la tinica intencion de ayudarse unos a otros en caso de
necesidad. Gracias también a todos los que han hecho posible durante estos arios el
gran crecimiento de la Mutualidad, sus servicios y su solvencia. Y gracias, finalmente,
a todos los nuevos médicos jovenes que confian y son el futuro de su Mutualidad.

Un futuro, lleno de interesantisimos retos, en el que ya tenemos puesto un pié, y
para el que estamos trabajando ya. Y, por supuesto, un futuro por el que brindamos
juntos con mucha ilusion. ;jPor 100 aiios mds!
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dos claves
referenciales de la
profesion medica

Las mujeres han irrumpido con fuerza en el sistema
sanitario. Hoy, en el colectivo médico ya hay mas
mujeres en activo que hombres. Y otro dato muy
significativo: se registra un evidente rejuvenecimiento
de los profesionales y un nivel de formacion excelente
entre las nuevas generaciones de médicos.

El ‘Estudio sobre Demografia Médi-
ca 2018’ elaborado por el Consejo
General de Colegios Oficiales de
Médicos (CGCOM), muestra bien
a las claras la situacion: las mujeres
representan el 524% del total de
profesionales en activo, con un total
de 115.965 médicas. Y van a seguir
ganando presencia, ya que el 70%
de los estudiantes en las facultades
de Medicina son mujeres. Ademas,
se hacen con dos de cada tres plazas
MIR ofertadas cada afo.

La paulatina incorporacion de la
mujer a la profesion médica queda de

manifiesto al ver el reparto por sexo
segun los tramos de edad. Mientras
que el 61,7% de médicos en activo
de menos de 55 afos son mujeres,
los hombres suponen el 61,1% de los
médicos mayores de esa edad. Esto
demuestra el cambio que se ha ope-
rado en la demografia del médico en
los Ultimos 40 afos.

El CGCOM sefiala que la crecien-
te entrada de mujeres en un mundo
laboral tradicionalmente masculino
obligara a las Administraciones a te-
ner en cuenta diversos factores que
rodean al sexo femenino, como los

Mujer v juventud:

relacionados con la maternidad, la
conciliacion familiar, etc. para no per-
der en calidad asistencial.

Los médicos jévenes también
estan adquiriendo un peso muy re-
levante en el sistema sanitario es-
panol. Sin embargo, los veteranos
contintian siendo el principal colec-
tivo. Seguln los datos del CGCOM,
los médicos de 55 a 65 afos son los
que tienen mayor representacion
(31,9%). Ademas, hay un porcentaje
significativo que rebasan los 65 afos
(9,1%), por lo que en una década
nos encontraremos con alrededor
de 90.000 profesionales jubilados
o en edad de abandonar la practica.

Un médico debe invertir al menos
10 anos en formarse para ejercer en
el Sistema Nacional de Salud -6 afnos
de carrera, MIR vy 4-5 afos de resi-
dencia-, porlo que resulta evidente el
reto que supone esta transicion inter-
generacional.




Teniendo en cuenta el nimero de
médicos que podrian titularse como
especialistas y los que se jubilardn en
la proxima década, el CGCOM prevé
serios problemas de reposicion en va-
rias especialidades, por lo que estima
necesario mejorar las condiciones de
contratacion de los médicos jovenes
para afrontar el problema. Advierte
ademés sobre otras consecuencias
vinculadas al envejecimiento, como
la posibilidad de no realizar guardias,
que podria incidir en la planificacion.

LOS JOVENES TIENEN LA LLAVE
Ante este panorama, los futuros mé-
dicos y los profesionales mas jovenes
adquirirdn un lugar preeminente en
los proximos anos. Actualmente, el
17,7% de los médicos en activo (méas
de 39.000) tiene menos de 35 anos.
Y hay méas de 27.000 residentes, aun-
que la cifra viene reduciéndose en los
ultimos anos, desde los 30.364 que
habia en 2013.

La mejor noticia es que las nuevas
generaciones estan muy bien prepa-

radas, como demuestra la buena aco-
gida que tienen mas alléd de nuestras
fronteras (ver cuadro adjunto).

“Los médicos jovenes estdn muy
bien valorados porque nuestro siste-
ma MIR proporciona una excelente
formacion mediante la adquisicion de
competencias de forma progresiva
y Con una supervision gradual, con-
siguiendo un gran desarrollo como
profesionales y que cuenten con un
reconocido prestigio a nivel interna-
cional. Ademas, cuentan con grandes

LOS JOVENES BUSCAN SALIDAS FUERA DE ESPANA

El ntimero de médicos formados en Espafia que buscan su futuro mdas alla de nuestras fronteras no deja de
crecer. Solo en el ultimo afio, 2.500 médicos solicitaron el certificado de idoneidad profesional, documento
necesario para colegiarse como médico en otros paises de la Unidén Europea. Segun los datos del CGCOM,
que expide dichos certificados, esta cifra supone un incremento del 16,6% respecto al afio anterior. La
mayor parte de las solicitudes fueron para trabajar (64,8%), pero también para cooperacion (10,8%), estudios
(4,3%) u homologacion (20%). Los principales destinos son Reino Unido (16,3%), Francia (15,2%) e Irlanda
(7,6%).
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HAY QUE DAR A L0S MEDICOS EL TRATO QUE MERECEN"

¢Cudles son las principales inquietudes de los médicos jévenes?

¢ Qué se podria hacer para mejorar la situacién?
Entre las inquietudes destacaria que la

formacién MIR se adapte a las necesidades reales de la poblaciéon
y de la comunidad, con programas formativos actualizados en base
a los nuevos avances tecnoldgicos. También, que se asegure el
cumplimiento de la normativa que rige nuestra formacidn, respecto
a la figura del tutor, la supervisién progresiva real, el derecho al

descanso tras jornadas de 24 horas o el fomento de la actividad
investigadora. Habria que tener en cuenta que el MIR es personal

en formacién, siendo necesaria la existencia de protocolos que
aseguren que la supervision se produzca de forma gradual, evitando
que el MIR sea usado como mano de obra barata. Necesitamos jefes
de estudios y de servicios que crean realmente en el MIR como una
figura en formacién y no como un médico mas en plantilla para
suplir carencias de ese servicio en materia de profesionales. Y, una
vez finalizado el periodo formativo, es necesario que los especialistas
sean informados de los tramites a seguir y de las posibles
alternativas laborales que hay, exigiendo contratos que acaben con
la precariedad laboral, permitan la conciliacién de la vida familiar y
laboral y garanticen una estabilidad, fidelizando a nuestros médicos
especialistas y evitando el éxodo hacia otros paises.

¢Qué papel tiene la formacién continuada? ¢ Se trata adecuadamente en Espana?

Es la que va a encargarse de asegurar que nuestro sistema sanitario siga teniendo
meédicos formados v actualizados v, por tanto, que sea una sanidad de calidad. Actualmente, en la
formacién continuada tiene un peso destacable la industria farmacéutica, asi como los colegios de
meédicos, pero deben buscarse nuevas férmulas que entrelacen a la administraciéon publica como
proveedora de esta formacién y que se fomente que tenga lugar durante el horario laboral, ya que es una
obligacion del profesional.

¢Cree que el futuro profesional esta lejos de Espana®?

Es necesario tener en cuenta dos factores. El primero, que el nimero de médicos que se
forman en nuestras facultades es mayor que las plazas MIR ofertadas cada ano. Y el otro es la precariedad
laboral. En la tltima convocatoria de examen MIR se han admitido 16.176 candidatos para 7.512 plazas
MIR. Nos encontramos con un 'embudo’ en este nivel, ya que para poder trabajar en el sistema publico es
necesario tener especialidad, incluso en atencién primaria. Ademas, la necesidad de contratar médicos
sin MIR demuestra la falta de planificacién a medio-largo plazo que ha habido en las Comunidades
Auténomas, asi como una politica nefasta en la contratacién y fidelizacién de los médicos al finalizar la
especialidad, haciendo que emigren a otros paises en la busqueda de mayor reconocimiento y mejores
condiciones laborales. Solo cuando nos demos cuenta de que tenemos una joya y se dé a los médicos el
trato que merecen, con contratos dignos y de calidad, conseguiremos que nuestros especialistas se queden
trabajando en nuestra sanidad.




profesionales que los guian en todo
el continuum formativo. Por Ulti-
mo, tienen un gran potencial para el
aprendizaje y para mantenerse actua-
lizados, gracias al acceso a la literatu-
ra cientifica, para poder centrarse en
el paciente, que es para y por quien
trabajamos, liderando la incentivacion
de proseguir con la formacion conti-
nuada tras el periodo MIR y actuando
como meédicos que estimulen al resto
del equipo a mantenerse actualizado”,
explica Alicia Cordoba, representante
de la Vocalia de Médicos Jovenes y
Promocién de Empleo del CGCOM.,

Cabe sefialar que el ‘numerus
clausus’ de las universidades espafio-
las -publicas vy privadas- se ha incre-
mentado significativamente, pasando
de las 4.371 plazas ofertadas en el
curso 2001-2002 a las 6.995 plazas
con las que arranco el curso 2017-
2018. Es decir, un 60% mas que a
principios de siglo. Esto ha hecho au-
mentar el nimero de egresados, que
se sitla en torno a 7.000 al ano. Al-
canza asi una ratio de 14,5 graduados
por cada 100.000 habitantes, segun
los datos de Eurostat. EI CGCOM
advierte que dicho incremento ha-
ce que aumente el ‘embudo’ que se
produce en el examen MIR, ya que
obtienen plaza menos de la mitad de
los candidatos que se presentan cada
ano, obligando a los médicos a emi-
grar o buscar otra profesion.

Cabe resaltar que, tras un acusado
descenso en el nimero de plazas MIR
ofertadas en el periodo 2011-2014,
se ha revertido la tendencia. En la Ul-
tima convocatoria se han convocado
7.512 plazas (+10,5% sobre 2019). \

VENTAJAS DE SER MUTUALISTA

Mutual Médica trabaja para atender las necesidades de los médicos y
reinvertir en ellos sus beneficios, ofreciendo la mayor cobertura y proteccion en todo
momento.

INCENTIVOS AL EMPRENDIMIENTO

Mutual Médica apoya a todos los profesionales valientes y con iniciativa que
deciden emprender. El Seguro Médico de Ejercicio Libre acttia como la alternativa al
Régimen de Auténomos, para proteger al médico en su actividad por cuenta propia.

PARTICIPACION EN BENEFICIOS
Mutual Médica revierte sus beneficios entre sus clientes. Todos los arios distribuye

entre los mutualistas los excedentes netos de rentabilidad.

SEGURO MUTUALISTA JOVEN, GRATUITO EL PRIMER ANO

Mutua Médica apoya sus mutualistas desde el primer dia en el que comienzan

a ejercer su carrera profesional. El Seguro Mutualista Joven estd pensado para
médicos jévenes (hasta 35 arios) y gratuito durante el primer afio de contratacion.

PREMIO NATALIDAD
Mutual Médica obsequia a los mutualistas desde hace un ano que sean padres con
una aportacién econémica por nacimiento, adopcion o acogida. Asimismo, garantiza

un ano de inscripcion gratuita en el Seguro de Orfandad.

BECAS Y AYUDAS A LAACTIVIDAD INVESTIGADORA
La calidad de la investigacion supone una caracteristica imprescindible para el

desarrollo de la sociedad. Mutual Médica apoya la investigacion mediante premios y
becas, con el fin de demostrar la importancia del colectivo médico.

ASISTENCIA EN VIAJE

Entre los servicios por pertenecer a Mutual Médica, la cobertura de Asistencia en
Viaje ofrece proteccion las 24 horas del dia para desplazamientos de hasta 90 dias
(hasta 12 meses de estancia en el extranjero para mutualistas jovenes).

SEGURO DE INCAPACIDAD POR AGRESION EN EL EJERCICIO DE LA PROFESION
La seguridad en el trabajo constituye un factor indispensable para la buena

ejecucion del mismo. Solo por ser mutualista, el médico dispone de coberturas por
incapacidad laboral tanto fisica como psiquica, con una renta de 50 euros diarios
durante 15 dias de baja laboral por agresion, y un capital por defuncion.

AYUDAS A LA GENTE MAYOR

Mutual Médica ofrece servicios para el colectivo de mayores: ayuda a

domicilio, informacion y orientacion social, juridica y econémica; asesoramiento
personalizado, precios especiales en residencias y servicios sociales. Ademds,

su Seguro de Dependencia garantiza una renta vitalicia en caso de pérdida de
autonomia personal, por edad, enfermedad o discapacidad.
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4, Queé opinan
los jovenes
medicos
mutualistas®?

El futuro de la Medicina esta en manos de los jovenes
que se estan incorporando a nuestro sistema de salud.
Una decena de ellos valoran seguidamente diversas
cuestiones de interés relacionadas con la profesion y
los servicios prestados por Mutual Médica.

¢Como ves el futuro de la Medicina?
¢El corporativismo puede ayudar a

mejorarlo?

Dr. Julio Mar-
cotegui (Hos-

pital  Clinico
San  Carlos,
Madrid):  El

futuro de la
Medicina es esperanzador por la par-
te que toca al avance imparable de la
Ciencia y los métodos diagnosticos
y terapéuticos. Desde el punto de
vista laboral, se torna gris, porque se
esta mercantilizando la labor del mé-
dico hasta limites peligrosos. Creo

que entidades como Mutual Médica
pueden colaborar permitiendo a los
meédicos ser mas duenos de su propio
entorno laboral, de su remuneracion
y de sus perspectivas, alividndoles
en parte de su carga burocrética y de
futuro, para permitirles centrarse, sin
tantas estrecheces, en lo importante:
la busqueda permanente de la exce-
lencia asistencial.

Da la impresién de que en nues-
tra sociedad moderna el término
‘corporativismo’ lleva asociado un in-
equivoco matiz peyorativo. Creo que
deberia ocurrir justo al contrario, pues
pueden lograrse resultados muy posi-
tivos si entendemos correctamente el

corporativismo en una labor como la
Medicina: autogestion de la profesion,
produccion cientifica independiente,
protesta contra las regulaciones per-
versas, avance de las condiciones la-
borales... todo ello lleva a una mejora
de la calidad asistencial y beneficia, al
final, a toda la sociedad.

¢Qué opinas sobre Mutual Médi-
ca como colaboradora en los actos
de graduacion de los estudiantes
de Medicina de Ultimo curso? Una
buena forma de sentirse parte de un
colectivo, ¢es asociarse y empezar a
remar juntos desde el inicio?

Dr. Borja Ca-
macho (Hos-
pital Univer-
sitario Virgen
de la Arreixa- ~
ca, Murcia): -~ ﬁ %
Contar con el apoyo de Mutual Mé-
dica en uno de los momentos mas
inolvidables de nuestra vida como
médicos, el acto de graduacion, ha su-
puesto un respaldo tranquilizador, en-
riquecedor y congruente con lo que
celebramos ese dia: el fin de nuestra
carrera universitaria y el comienzo de
la vida profesional. Apoyo de médicos
para médicos. No solo se nos ofrecid
la posibilidad de contar con una en-
tidad que nos apoyara institucional y
econdmicamente, sino que se abrid
una puerta para nosotros, como jo-
venes médicos, a la que asomarnos
para comenzar a valorar y descubrir




los escenarios a los que haremos
frente como profesionales a través de
los servicios y coberturas que ofrece
Mutual Médica. Siempre es positivo
saber que puedes contar con grupos
de médicos con intereses, actitudes y
actividades que velen por el bienestar
de la profesion y sus protagonistas, de
modo que se genere un sentimiento
de pertenencia y companerismo que
nos acompane en el dia a dia.

¢Coémo os beneficia a los médicos
gue exista una alternativa a auténo-
mos? ;Qué les dirias a quienes dudan
entre el RETA o el MEL?

Dra. Ana Ale-
jandra Arévalo
(Hospital Qui-
rén San José,
Madrid): Uno
de los princi-
pales beneficios del sistema MEL es la
individualizacion de las aportaciones.
Esto es altamente beneficioso para el
mutualista, ya que solo pagas lo que
te corresponde. De hecho, una vez
contratado, te permite modificaciones
de los diversos seguros, dependiendo
de tus ingresos o necesidades. La Mu-
tualidad te permite una autogestion
que no te ofrecen las otras opciones.
Otro beneficio claro es que las pres-
taciones privadas no cuentan para el
limite de las prestaciones publicas.
Que no se lo piensen v elijan el MEL.
Ademas, decantarse por esta moda-
lidad no excluye que puedas elegir el

RETA en un futuro. En contraposi-
cion, elegir el RETA primero excluye
que puedas elegir otra alternativa mas
adelante.

¢Como ves el futuro de la Medicina
y cuanto pueden mejorarlo entidades

como Mutual Médica?

Dr. Daniel Ca-
sanova Alva-
rez (Complexo
Hospitalario
de Santiago
de Composte-
la): Lo veo cadtico vy algo complicado.
Tenemos a un relevo de la profesion
muy bien preparado, al cual se le difi-
culta mucho el acceso a la residencia
y luego a condiciones de trabajo que
le permitan un desarrollo profesional
Optimo. También creo que estard lle-
no de oportunidades y que, gracias
a nosotros, iran mejorando las cosas.
Es muy positivo que durante tantos
anos se haya mantenido una enti-
dad (Mutual Médica) que cree en esa
cooperacion necesaria en la profesion
médica y que se adapta a ella casi en
exclusiva.

Las empresas que se rigen con
principios de economia colabora-
tiva ¢son el futuro? ;Cémo puede
beneficiar a los médicos el hecho
de que Mutual Médica tenga esta
filosofia y no sea una empresa con-
vencional?

Dr. Francesc
Bas (Hospital
Universitario
de Bellvitge,
Barcelona):
Son una via
de éxito en
el presente y futuro. Una de las cla-
ves del éptimo desarrollo de cual-
quier empresa es transmitir a todas
las partes que lo conforman un pro-
tagonismo, un trato de cercania y
colaboracién, para sentirse parte del
mismo y aportar las mejores virtudes
individuales de forma compartida
para ir més alla. El motor de funcio-
namiento de cualquier proyecto es
sentirse parte del mismo por sus in-
tegrantes. Mutual Médica representa
‘La mutualidad de los médicos para
los médicos’ y eso, en un contexto de
tU a tu, anade identidad y permite al
colectivo médico sentirse identificado
con ella, aportando un claro valor de
proximidad.

¢Como valoras el servicio de Asis-
tencia en Viaje pensado para los mé-
dicos jovenes? ;Cudl es tu grado de
satisfaccion al utilizar este seguro?

Dra. Cristina
Verge (Hospi-
tal Universita-
rio de Bellvit-
ge, Barcelona):
Es un servicio
personalizado, ajustado a los reque-
rimientos de los viajes habituales,
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tanto en presupuesto como en con-
diciones, con una muy buena relacion
calidad-precio. A destacar, la eficiencia
y amabilidad del personal, que facilita
la burocracia, resuelve problemas de
forma rapida y proporciona explica-
ciones sencillas y claras. Mi grado de
satisfaccion es muy alto.

¢Cual es tu opinion sobre las cober-
turas que protegen los intereses y
derechos de los médicos durante y
tras un embarazo? ;Qué supuso para
ti poder contar con esta cobertura?

Dra. Natividad
Lopez (Grupo
IHP Pediatria,
Sevilla):  Para
; % =N una mujer mé-
0‘@ B (W dico es muy
importante tener un apoyo econémi-
co durante la gestacion y tras el parto,
ya que, aun en la mejor circunstancia,
necesita una adecuada recuperaciony
dedicacion de tiempo de calidad a su
bebé. Esto conlleva, al menos tempo-
ralmente, reducir su horario laboral los
primeros meses tras el parto, lo que
se refleja a su vez en una reduccion
de su salario, por lo que este tipo de
cobertura econdmica es clave.

Entre los médicos mas jévenes, es
necesario empezar a pensar en la ju-
bilacién? ;Por qué?

Dra. Marta Gonzalez (Hospital Be-
gona, Gijon): Si, por supuesto. Es

esencial.  Ahora,
gue soy joven, es
importante  rea-
lizar una buena
planificaciéon  de
mis  recursos a
largo plazo. Esto
me permitird que,
tras afos de tra-
bajo duro, cuan-
do desee jubilarme, pueda mantener
y conservar mi status econémico y no
tenga que verme obligada a retrasar
mi jubilacion para poder mantener mi
nivel de vida.

¢Como valoras la cobertura de Mu-
tualista Joven, que cubre las guardias
médicas en caso de baja laboral? ;Los
médicos sois un colectivo desprote-
gido en el ambito de guardias?

Dr. Pedro As-
tudillo (Hospi-
tal Universita-
rio Puerta del
Mar, Cadiz): Es
una cobertura
adecuada para los MIR, ya que al per-
manecer de baja laboral por motivos
accidentales y no poder realizar guar-
dias perdemos gran parte de los ingre-
sos, en muchos casos necesarios para
subsistir. Al estar de baja, Sanidad nos
cubre el sueldo base y no se toman
en cuenta las horas trabajadas, en su
mayoria correspondientes a guardias.
Al vivir en capitales de provincia, no
llega a ser suficiente para cubrir nece-
sidades basicas.

;Qué opinas sobre Mutual Médica
como patrocinadora de las becas de
investigacion para promover trabajos
de investigacion de médicos? ;Qué
supuso para ti esta beca?

Dra. Vanesa
Nurez (Hospital
Universitario La
Paz, Madrid): La
labor de Mutual
Médica es im-
prescindible.  Su
ayuda con becas para la investigacion
permite que los médicos mas jovenes
se adentren en el mundo de la inves-
tigacion y materialicen sus ideas mas
innovadoras en cualquier campo de la
Medicina. Muchas veces, estos pre-
mios reflejan el esfuerzo personal de
los médicos que, desbordados por la
actividad asistencial, realizan una gran
inversién de tiempo para encontrar
nuevas alternativas y avances sanita-
rios. Recibir la beca ha supuesto una
gran satisfaccion, ya que representa
el reconocimiento al esfuerzo del dia
a dia. En muchos momentos, compa-
ginar la investigacion con la actividad
asistencial no es facil. Este premio te
hace recordar que, si luchas por tus
ideas y crees en ellas, al final llegan
a realizarse, a pesar de los vaivenes
del camino. Gracias a entidades co-
mo Mutual Medica se puede seguir
apostando por la investigacion, el fu-
turo de la profesion. Sin investigacion
no podremos aportar nuevos conoci-
mientos a la Medicina para que cada
dia haya una asistencia médica mas
individualizada y personalizada. \




Dr.
Alejandro
Andreu
Lope

Presidente de la Fundacién Mutual Médica

Enric
Tornos

Director general de la Fundacién Mutual Médica

La importancia del
Compromiso

La profesion de médico es de
servicio a los demas desde sus
origenes. Y se mantiene asi hasta
nuestros dias.

Mutual Médica nacié para pre-
ocuparse del médico, estar a su
lado y que pueda desarrollar su
labor con la tranquilidad de sen-
tirse cubierto, él y su familia, en
el caso de que no pueda desa-
rrollar su profesién por cualquier
circunstancia personal.

Nuestra mutualidad, formada
por médicos desde su funda-
cién, siempre ha querido cuidar
del médico vy, a la vez, ayudar a
la sociedad en algunos aspectos
relacionados con la salud.

Para llevar a cabo esta labor de
manera mas eficaz, en 2015 se
cred la Fundacién Mutual Médi-
ca. Desde entonces, viene desa-
rrollando diferentes actividades
en cumplimiento de sus objeti-
vos fundacionales, que son la
ayuda a la formacion de los pro-
fesionales de la Medicina, cola-
borando con Colegios de Médi-
cos, Universidades y Hospitales
en premios a la investigacion,
asi como el apoyo a entidades vy
organizaciones sociales en pro-
yectos que lleguen a toda la so-
ciedad.

R

Nuestra mutualidad, formada por médicos
desde su fundacion, siempre ha querido
cuidar del médico v, a la vez, ayudar

a la sociedad en algunos aspectos
relacionados con la salud.

Por ejemplo, este ano entregare-
mos la XXX Beca Mutual Médica
y el XIV Premio Dr. J. Font, pre-
mios a trabajos de investigacion
médica.

Ademas, colaboramos con la Or-
ganizacion Médica Colegial en
cursos destinados a la formacién
de Tutores MIR vy responsabili-
dad de los MIR.

También apoyamos el Programa
Paime, de ayuda al médico en-
fermo, a través de la Fundacion
Galatea; y a la Asociacién para la

Vida Independiente, que trabaja
para que, mediante productos
de soporte y nuevas tecnologias,
las personas mayores y/o disca-
pacitadas puedan desarrollar su
vida diaria en sus domicilios.
Asimismo, colaboramos con los
Premios Solidarios del Seguro,
que organiza INESE.
Finalmente, a partir de 2019,
hemos cubierto mediante un se-
guro a los médicos que sufren
agresiones en el desarrollo de su
actividad.\
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31 de diciembre de 2019

Mutualistas por edades

24 - 35 afios | 27%
36 - 45 afios | 24%
46 - 55 afios | 20%

Total activo:

1.299,97 56 - 65 afios | 20%
millones de mas 65 aifios | 9%
66.867 médicos euros (+25,16%)
mutualistas
\_ _-_s! r— R —
Provisiones AW -
Distribuicién técnicas:
mutualistas por sexo: 937,16 millones

de euros
(+18,08%)

50% hombres

50% mujeres Ratio de 17 delegaciones en

solvencia: ESpafIa
177%

21,1 millones euros en
prestaciones

122,5 millones de euros
en primas

EVOLUCION HISTORICA:
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