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CASO Y COMENTARIO: ARTÍCULO CON REVISIÓN INTER PARES 
¿Cuándo y cómo se debe informar a los pacientes sobre la venta de una 
práctica clínica a una empresa de capital privado? 
Cheryl Erwin, PhD, JD y Sheryl Tatar Dacso, DrPH, JD, MPH 
 

Resumen 
La adquisición y administración de entidades de prestación de servicios 
de salud por parte de empresas de capital privado (PE, por sus siglas en 
inglés), como las prácticas de médicos especialistas, se ha asociado con 
un aumento en los costos y una disminución en la calidad de la 
atención. Este comentario sobre un caso argumenta que los médicos 
vendedores tienen la obligación de divulgar a sus pacientes los cambios 
conocidos y previsibles, especialmente aquellos que afectan el costo o 
la calidad de los servicios o los resultados de salud, a los cuales la 
propiedad de PE podría contribuir.  

 
La American Medical Association designa esta actividad de educación médica continua (CME) basada en la 
revista para un máximo de un crédito AMA PRA Category 1 Credit™ disponible a través de AMA Ed HubTM. 
Los médicos solo deben reclamar el crédito correspondiente a su grado de participación en la actividad. 
 
Caso 
SB llega a su cita programada con el Dr. W, su médico de atención primaria durante los 
últimos 25 años. Mientras espera en la sala de espera, SB escucha a los empleados del 
consultorio hablar sobre la adquisición de la práctica del Dr. W por una empresa de 
capital privado (PE) y lo que eso podría significar para sus empleos. 
 
Cuando SB es llevado a la sala de examen y el Dr. W entra, SB pregunta: “Dr. W, 
¿planea jubilarse y vender su práctica? Si es así, ¿qué significa eso para mí?” 
 
El Dr. W considera cómo responder. 
 
Comentario 
En los últimos años, las empresas de PE han realizado importantes inversiones en el 
sector de la salud mediante la adquisición de hospitales y prácticas médicas. Las 
empresas de PE son vehículos de inversión privada que pueden adquirir activos de un 
hospital o una práctica y administrar la empresa en adelante. Tanto en la adquisición de 
un hospital como en la de una práctica médica, el resultado ha sido un cambio en el 
panorama de la atención médica desde la práctica independiente hasta el empleo 
directo de médicos. Un informe de 2022 del Physicians Advocacy Institute encontró que, 
a finales de 2021, el 74 % de los médicos en Estados Unidos estaban empleados por 
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un hospital, un sistema de salud u otra entidad corporativa.1 En 2023, esa cifra había 
aumentado al 78 %.2 

 
Uno de los factores que impulsaron la contratación de médicos y llevaron a las 
adquisiciones de PE fue la adopción de modelos de atención administrada por 
programas estatales y federales de salud. Los pagadores establecieron una variedad de 
productos de Medicare y Medicaid administrados, lo que llevó a los hospitales, desde la 
década de 1990, a buscar la alineación con grupos de profesionales mediante modelos 
de negocio como las asociaciones de práctica independiente y las organizaciones 
hospitalarias de médicos.3 Con la introducción de nuevos programas por parte de los 
Centros de Servicios de Medicare y Medicaid para reducir costos y aumentar el acceso 
tras la promulgación de la Ley del Cuidado de Salud a Bajo Precio en 2010,4 los 
hospitales se vieron obligados a establecer sus propios modelos de práctica empleada 
o cautiva para adaptarse a los cambios de los pagadores. Para las prácticas 
independientes tradicionales, los costos de administración de la atención bajo nuevos 
modelos de pagadores afectaron la rentabilidad y llevaron a que los médicos optaran 
por la jubilación anticipada o se unieran a un sistema de salud. A medida que los 
programas de pago por servicio disminuyeron, el acceso al financiamiento y el paliativo 
ante los altos costos indirectos se volvieron fundamentales para las prácticas 
tradicionales, haciéndolas objetivos atractivos para el capital privado en lugar de las 
fuentes de financiamiento tradicionales.   
 
En estados que prohíben la práctica médica corporativa, como Texas, California y Nueva 
York,5 las entidades sin licencia médica no pueden emplear directamente a médicos ni 
controlar ni recibir pagos por atención médica.6 Existen excepciones legales y 
estructurales a esta prohibición que varían según el estado y que han sido utilizadas por 
hospitales y, más recientemente, por empresas de capital privado para ejercer control 
operativo sobre las prácticas médicas. Las excepciones legales permiten a entidades 
sin fines de lucro, como hospitales de acceso crítico, centros de salud calificados a nivel 
federal, fundaciones médicas y otras corporaciones sanitarias sin fines de lucro 
certificadas en Texas, operar como prácticas médicas y emplear a médicos.6 Las 
excepciones estructurales utilizan variantes de una organización de servicios de 
administración (MSO, por sus siglas en inglés), que puede contratar con una práctica en 
lugar de ser propietaria de ella o designar a un médico ejecutivo “afín” a la MSO que 
haya adquirido una participación en la práctica para fungir como su director médico.6 
Los hospitales y otras entidades de salud pueden, de facto, adquirir una práctica y 
emplear a sus médicos utilizando uno o ambos modelos.  
 
Este comentario abordará cuándo y cómo se debe informar a los pacientes sobre una 
posible adquisición de una práctica clínica por parte de una PE, tras una breve 
discusión sobre cuestiones éticas que afectan a los pacientes y a los médicos.  
 
La PE y ética 
Para las prácticas independientes, las opciones para acceder a capital con el fin de 
aliviar presiones financieras, gestionar requisitos de cumplimiento normativo y hacer 
frente al creciente costo de operación de la práctica privada son limitadas. La PE 
proporciona una estrategia de salida que permite a los médicos independientes obtener 
un beneficio económico por la venta y, al mismo tiempo, mantener la continuidad de la 
práctica bajo una administración de terceros. Las implicaciones éticas de estas 
transacciones han sido una consideración secundaria y rara vez se han abordado en el 
contexto de la relación entre el médico y el paciente. Sin embargo, se ha observado un 
aumento en los costos y una disminución en la calidad de los servicios tras la inversión 
de la PE.7,8,9 La investigación plantea preocupaciones sobre la relación entre el 
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financiamiento de la PE y los costos de la atención médica, así como sobre la forma en 
que ciertas estructuras de inversión afectan a los pacientes.10 Dado que los acuerdos 
con la PE suelen aumentar los costos para pacientes y pagadores, el costo y la calidad 
de la atención son consideraciones éticas clave que el Dr. W debe valorar.  
 
¿Cuándo debe responder el Dr. W? 
Las transacciones con la PE implican una revisión detallada de la práctica por parte de 
la empresa de inversión, centrada en cuestiones financieras y de cumplimiento 
normativo, más que en consideraciones éticas. Estos aspectos éticos a menudo se 
pasan por alto o ni siquiera se reconocen, ya que la práctica y sus médicos suelen 
permanecer en el mismo lugar después de la transacción y quedan bajo la 
administración de la PE. A menos que la transacción implique una fusión con otra 
entidad, es posible que ni la práctica ni los médicos reconozcan los cambios en el 
financiamiento y la administración, aunque estos pueden afectar el costo y la calidad de 
la atención. Por lo tanto, debería ser responsabilidad del médico considerar no solo los 
aspectos financieros y normativos de la transacción, sino también las implicaciones 
éticas y las consecuencias de la operación para el paciente. Muchas transacciones con 
la PE no terminan en una venta, por lo que no debe asumirse que el Dr. W venderá su 
práctica. El proceso de transacción siempre está precedido por un acuerdo de 
confidencialidad mutuo entre las partes. Estas operaciones son largas, tediosas y 
requieren negociaciones extensas.  
 
No obstante, una vez negociado completamente el acuerdo de compra y con el cierre 
inminente, los médicos suelen informar a su personal, pero con frecuencia no a sus 
pacientes. No obstante, los pacientes tienen un interés en el resultado de la 
transacción, que es comparable a cuando un médico cambia de ubicación o se jubila. 
La mayoría de las leyes estatales requieren notificación a los pacientes si un médico 
deja una práctica. Algunos estados exigen la divulgación al estado de cualquier 
transacción de cierto valor que implique un cambio de propiedad o control de una 
empresa de atención médica.11 Dado que la pérdida de personal y pacientes puede 
afectar significativamente el valor de la práctica y el precio de compra negociado, surge 
un dilema ético sobre el momento de la divulgación. Considerar los posibles efectos de 
la venta en la calidad y el costo de los servicios desde el inicio del proceso no solo 
puede guiar la decisión sobre cuándo informar, sino también permitir la inclusión de 
estas implicaciones éticas en la transacción.  
 
Los pacientes pueden tener preguntas sobre la nueva administración, las expresen o 
no. Una vez finalizado el acuerdo, el Dr. W debe informar a sus pacientes de manera 
inmediata y honesta, conforme a los términos del contrato. De hecho, debería haber 
considerado este tema antes de enfrentarse a una pregunta como ésta en la consulta. 
El Dr. W tiene la obligación ética de evaluar el impacto de la venta de su práctica en sus 
pacientes, intentar abordar estos efectos en las negociaciones y responder a sus 
inquietudes. 
 
¿Qué debería preocuparle al Dr. W? 
Pacientes. La confianza es un elemento fundamental en la relación entre el paciente y 
el médico, y se reconoce como esencial debido a la vulnerabilidad de los pacientes.12 La 
confianza entre el paciente y la empresa de atención médica no solo es deseable en sí 
misma, sino que también facilita una mejor atención médica.13 La investigación sugiere 
que los eventos adversos hospitalarios han aumentado hasta en un 25 % entre los 
beneficiarios de Medicare ingresados en hospitales donde la PE tiene una participación 
mayoritaria.14 Al considerar una transacción, los médicos deben anticipar y abordar las 
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inquietudes de sus pacientes sobre los posibles efectos en el costo y la calidad de la 
atención para mantener su confianza.   
 
Si bien los pacientes pueden no ser conscientes del impacto de la inversión de la PE en 
los costos y la calidad de la atención, el Dr. W tiene la obligación de informarse sobre 
las posibles consecuencias antes de divulgar la transacción a sus pacientes. Su 
respuesta dependerá de la etapa y naturaleza de la transacción, en particular, si 
continuará brindando atención médica a sus pacientes. Debe proporcionar información, 
ya sea verbalmente o por escrito, notificando a los pacientes sobre cualquier cambio 
administrativo y estar preparado para responder a sus preguntas. La mejor práctica de 
comunicación en este caso sería contar con un documento informativo listo para ser 
entregado una vez que se haya cerrado la transacción. Si el Dr. W dejará la práctica, la 
legislación estatal especificará los pasos requeridos para la notificación. Si permanece 
en la práctica, bastará con un documento que explique la naturaleza de los cambios. 
Los pacientes siempre tienen derecho a cambiar de médico. Aunque no sea necesario 
informar explícitamente sobre el posible impacto de la PE en los costos o la calidad de 
la atención, el médico debe actuar como defensor del paciente, abordando cualquier 
inquietud que pueda surgir y proporcionando la información solicitada de manera 
honesta.    
 
Muchos pacientes probablemente tendrán preguntas sobre el almacenamiento, la 
confidencialidad y el uso de sus expedientes médicos por parte de una entidad de la PE. 
En general, la práctica conservará la custodia de los expedientes de los pacientes, y es 
apropiado notificarles sobre este hecho. Si una nueva práctica asume el control como 
parte de la adquisición de activos, un cambio de propietario o de médico podría requerir 
la autorización del paciente para la transferencia de los registros a la nueva entidad. El 
Dr. W debe comprender cómo se gestionará la custodia de los expedientes, 
especialmente si planea dejar la práctica. En ese escenario, los pacientes que deseen 
continuar en la práctica necesitan saber a qué médico verán en el futuro para evitar el 
abandono del paciente y garantizar la continuidad de la atención. 
 
Reguladores. Las transacciones con las PE también pueden generar preocupaciones 
entre los reguladores, lo que representa otra razón por la que el Dr. W debe considerar 
los posibles efectos de la transacción en la calidad de la atención. Además de las 
reclamaciones por mala praxis médica asociadas con malos resultados, la baja calidad 
de la atención y los errores médicos pueden dar lugar a reducciones en el reembolso a 
los médicos y sanciones para los hospitales,15 incluida la pérdida del estatus de 
proveedor de Medicare.16 En los últimos años, el Congreso y varias legislaturas 
estatales han expresado preocupaciones sobre la seguridad de los pacientes y los 
resultados asociados con la participación de las PE en el sector de la salud.17,18   
 
Aseguradoras. Las aseguradoras también están preocupadas por la creciente presencia 
de las PE, pero por razones relacionadas con la negociación de contratos y el 
cumplimiento de los programas gubernamentales. Aunque este aspecto excede el 
alcance de este artículo, la cobertura del seguro puede ser un factor por considerar en 
la decisión de una práctica de aceptar la administración de la PE. Los pagadores 
contratados con programas gubernamentales, como Medicare o Medicaid, están 
sujetos a requisitos de cumplimiento que pueden volverse difíciles de abordar en una 
práctica administrada por una PE. Los médicos que han delegado la administración a 
empresas de PE pueden encontrarse responsables de las acciones de la administración 
y desconocer las implicaciones éticas, financieras y de calidad asociadas con una 
práctica gestionada por una PE. Por estas razones, es recomendable que los médicos 
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consulten a un abogado especializado en salud desde el inicio de la transacción y 
reciban asesoría sobre cuestiones específicas relacionadas con su situación. 
 
Contenido de la divulgación 
La divulgación de la venta de una PE conocida o previsible debe considerarse clínica y 
éticamente relevante para los pacientes, ya que tiene el potencial de afectar su 
atención o su acceso continuo a los servicios profesionales o a los médicos de la 
práctica. La divulgación debe informar a los pacientes sobre cualquier cambio en las 
políticas o procesos de la práctica bajo el nuevo acuerdo. Se deben proporcionar 
detalles sobre modificaciones en la programación, tarifas, cobertura de seguros y 
personal. Si los nuevos acuerdos comerciales pudieran afectar negativamente a los 
pacientes que requieren continuidad en la atención aguda, estos cambios deben 
divulgarse y abordarse de inmediato. A solicitud del paciente, se le deben proporcionar 
opciones de referencia y asistencia conforme a su plan de salud respectivo.   
 
Equilibrio entre los intereses de los pacientes y de los médicos 
Los pacientes confían en sus médicos para recibir información clara y honesta sobre 
todos los aspectos de su atención. Aunque la venta de una práctica a una empresa de 
PE puede resultar financieramente atractiva para los médicos, no debe comprometer 
las necesidades de los pacientes en cuanto a continuidad y calidad de la atención. Las 
consideraciones éticas relacionadas con la posible venta de una práctica deben 
abordarse durante las negociaciones, prestando atención a cómo se asignan los costos 
generales dentro de la práctica y cómo se determinan los cargos facturados, ya que 
estos procesos afectan los copagos y deducibles de los pacientes.  
 
Los médicos que trabajan de forma independiente o en prácticas pequeñas pueden no 
tener acceso a abogados especializados en salud que estén familiarizados con las 
consideraciones involucradas en este tipo de transacciones. Es recomendable que 
cualquier médico en esta situación consulte con un abogado antes de iniciar las 
negociaciones y considere otras opciones que puedan ser más beneficiosas para los 
pacientes y la comunidad donde se encuentra la práctica. 
 
Los médicos también deben considerar los posibles efectos de la inversión de una PE 
en el hospital donde trabajan o al que remiten a sus pacientes. Estos efectos deben 
divulgarse a los pacientes, quienes, si es posible, deberían tener la opción de buscar 
atención en otro hospital. El contenido de esa divulgación, el momento y la forma en 
que se proporciona la información a los pacientes deben evaluarse antes de la 
admisión, ya que es poco probable que el hospital realice dicha divulgación en el 
momento de la admisión.  
 
En resumen, no todas las transacciones con las PE son iguales. No todas las 
circunstancias que involucran a un médico o a una práctica son las mismas. Sin 
embargo, es responsabilidad del médico considerar a los pacientes al evaluar una 
transacción con una PE u otro tipo de operación que implique un cambio en la 
propiedad o el control de una práctica. 
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