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El IB-Salut ahorrara cuatro millones en horas
extras y contratos temporales en el hospital

» Medio millon menos en material quirirgico...
También se reduce la inversion en vestuario

D.MARQUES

La sanidad piblica de Menor-
ca se ha salvado, de momento,
de los recortes de la administra-
cién autonémica, ya que en 2012
verd incrementado su presu-
puesto en un 1,1%, una cifra le-
vemente inferior al 3% en que
aumentan las cuentas del IB-Sa-
lut en el conjunto de las Islas. El
Area de Salud de Menorca pasa-
ra asi a gestionar 64,2 millones
de euros, de los que el 80%, casi
52 millones, se destinardn a la
atencion especializada.

No obstante, el aumento pre-
supuestario mds significativo,
del 6,8%, se producird en la aten-
cién primaria, que dispondra de
800.000 euros mas que este ano
hasta gestionar 12,1 millones de
euros. La partida dedicada a la
atencion sociosanitaria y la salud
mental se mantiene inalterable y
serd la misma que en este 2011.

Tanto el gerente de Menorca,
el doctor José Luis Gallego, co-
mo la consellera de Salut, Car-
men Castro, se resisten a valorar
cualquier aspecto concerniente
al presupuesto de 2012 hasta que
manana sea explicado en compa-
recencia ptiblica por la responsa-
ble del departamento.

Sin embargo, un somero anali-
sis de las cuentas publicas del
IB-Salut presentadas esta misma
semana ante el Parlament permi-
te comprobar que se ahorraran
casi cuatro millones en horas ex-
tras y contratos temporales en el
hospital. La partida de retribu-
ciones complementarias baja un
39%, desde los 8,8 millones asig-
nados en 2010 a los 5,3 del proxi-
mo ejercicio. Por su parte, la
contratacién eventual se reduce
un 11,7%, desde los 4,2 a los 3,7
millones de euros.

Los incentivos también bajan
levemente (de 6,3 a 6,2 millones
de euros), al igual que el gasto
en bienes y servicios propios de
la sanidad piiblica, que pasa de
18,9 a 18,5 millones. Los recortes

»...pero mas presupuesto. Menorca gestionara
64,2 millones de euros, un 1,1% mas que este afo

-

Atencion Primaria 11.326.830 12.102.778 6,8
Atencion Especializada 51.836.780 51.789.482 -0,1
Atencién Sociosanitaria 374.702 374.702 0

Total 63.526.849 64.267.962 il

El nuevo Es Banyer, otra obra publica que cae
en el olvido: no aparece en los presupuestos

El concurso de ideas para elegir el proyecto ganador se resolvio hace 14 meses

D.M.

El presupuesto de 2012 tan
sélo contempla una inversion
nueva en infraestructuras de
244.243 euros, pero ni en el pre-
supuesto ni en la memoria ad-
junta que acompana el docu-
mento de presupuestos se hace
mencién alguna al futuro Es
Banyer, el nuevo centro de salud
de Alaior que el Govern Antich
se comprometid a iniciar en 2009
y que, dos afios después, atin si-
gue pendiente.

Hace catorce meses, la admi-
nistracién autondémica premid
con 5.000 euros a los arquitectos
Antoni Pericas y Alvaro Homar,
autores de la propuesta ‘Entre
Pins 1’, ganadora del concurso
de ideas convocado por Salut y

si se notan en este campo, ya que
el hospital Mateu Orfila prevé
ahorrarse en 2012 mas de 38.000
euros en la compra de vestuario
(de 112.613 a 74.251 euros) y, so-
bre todo, casi 600,000 euros en la
adquisicién de material quirirgi-

.

Imagen virtual del proyecto ganador del concurso de ideas.

que debia dar forma al nuevo
centro sanitario de referencia pa-
ra los 12.098 usuarios de la zona
centro de Menorca. Pero, desde

co. Los 2.126.776 euros reserva-
dos en los tltimos presupuestos
quedaran reducidos el proximo
ano a solo 1.541.542.

El gasto en personal supone el
63% del presupuesto de la aten-
cién especializada del Area de

o GCCQSO.Com SOLUCIONES FARA EL FROFESIONAL DE LA COMUMICACION

entonces, ni el anterior Govern
Antich ni el actual han reserva-
do ni uno solo de los 2.817.600

euros que requiere su ejecucion.

Salud de Menorca. Del 37% res-
tante, 18 millones y medio, sélo
1.071.191 euros se destina a
obras de reparacion, manteni-
miento y conservacién. Esta ci-
fra, en cualquier caso, duplica la
consignada el afo pasado, que

Los usuarios
deberan pagar 10
€ por renovar su
tarjeta sanitaria

A partir del préximo afio
todos los usuarios de la sa-
nidad publicas de las Islas
deberemos pagar 10 euros
por renovar nuestra tarjeta
sanitaria. La consellera de
Salut del Govern balear,
Carmen Castro, ya ha anun-
ciado que el dinero sera uti-
lizado para pagar su expedi-
cion. De hecho, el coste es
muy parecido al que se abo-
na en la actualidad por el
DNI electrénico. La tarjeta
sanitaria -recuerda la Con-

™ [ A
La consellera Carmen Castro.

selleria- dispone de un chip
que permite acceder al his-
torial clinico del paciente de
forma digital.

A finales de 2010 se
contabilizaban en Balears
un total de 1.034.272 tarje-
tas sanitarias, de las que
solo 87.455 se han expedido
en Menorca. La mayor canti-
dad, 816.355, corresponde a
usuarios de la sanidad pu-
blica en Mallorca y los
130.462 restantes son ciu-
dadanos residentes en Ei-
vissa y Formentera.

El nimero de personas
cubiertas por la asistencia
publica ha crecide de forma
considerable a lo largo de la
ultima década hasta el pun-
to que el 20,15% de los titu-
lares de tarjeta sanitaria en
Balears son extranjeros.

ascendia apenas a 551.091.

En el conjunto de Balears, la
Conselleria de Salut gestionaréa
1.302 millones de euros y con-
centrard asi el 35,45% del dinero
ptiblico de la comunidad auté-
noma.

3/12




i

1 90

1 (000
00 O

T

A0 5 3 I AV
FHRENW
MW
13 11 41 1
w0
-4
W
]

IB SALUT

SELECCION DE LAS NOTICIAS DE SU INTERES [ EENEIER

Tel: 971 726 267

0 GCCQSO.Com SOLUCIONES FARA EL FROFESIONAL DE LA COMUMICACION 4/12



DIARIO DE MALLORCA
PALMA DE MALLORCA

1311111

Prensa:  Diaria

Tirada: 23.557 Ejemplares

Difusion: 20.618 Ejemplares

Pagina: 26
Seccion: LOCAL Valor: 4.335,00 € Area (cm2): 973,5 Ocupacion: 99,89 % Documento: 1/2 Cod: 52267432
26| DOMINGO, 13 DE NOVIEMBRE DE 2011 Diario de Mallorca
Part forana
“No nos gusta tener a

JOAN GILI VIZCAINO

DIRECTOR DEL HOSPITAL COMARCAL DE INCA

Joan Gili es un médico. Es un vecino de Inca. Es una persona sensible que se
manifiesta enamorada de su trabajo y que dice que es feliz ayudando a los demas.
Tiene mucha experiencia. Ha trabajado muchos anos en un centro de salud por lo

que conoce exactamente todos los entresijos de Atencion Primaria. Es por ello que
se le ha elegido para fusionarla y coordinarla con el hospital comarcal

Joan Gili, director del hospital comarcal ante el ‘hall’ del centro sanitario. rer corcoiss

“Se haacordado
levantar un nuevo
edificio para poder
ampliar Urgencias’

o acceSO.Com SOLUCIONES FARA EL FROFESIONAL DE LA COMUMICACION

Pep Corcoles
INCA
. .

W Joan Gili Vizcaino fue el primer
directormédico que tuvo el hospi-
tal comarcal de Inca tras su inau-
guraci6n, Sin embargo, entonces,
su trabajo era mds técnico puesto
que porencima estaba Antoni Se-
rra, el gerente. Tras las elecciones
la gestion del hospital se ha dise-
fiado de otra forma. El gerente ha
pasado a tener un cometido més
secundario, dedicindose a la ad-
ministracién puray dura, y el di-
rector es el hombre fuerte; el que
disefia la gestion practica; el que
coordina. Gili auna la experiencia
de director hospitalario con la de
medico de ambulatorio. Se ha
marcado grandes retos para esta
legislatura y no se muerde la len-
gua. Reconoce las carencias del
hospital yproponeideas para sub-
sanarlas. Nos recibe en el hall del
centro, vestido con su batablanca,
como un médico mas.
Novoyaircon panos cali
:Porquévuelveusted al hospital
deInca?
—Novoyaevadirme. Porque para
mieslavueltaacasa,yparaunosu
casa es su casa aunque sea pobre.
Probablemente otro no hubiera
aceptado el cargo, pero a mi me
atrae Inca. Mi equipo y yo selec-
cionamos a 170 médicos de este
hospital en su dia. Nosotros elegi-
mos a buenos profesionalesy sigo
creyendoquelomejor deeste hos-
pital son sus profesionales, Al prin-
cipio tuvimos muchos problemas;
porejemplo, con elservicio de pe-
diatria. Pero es normal; la gente
preferia Son Dureta. Fue dificilem-
pezar, pero ahora ya funciona.
—Si, pero me dice usted que lo
mejor es la gente, ;Qué ocurre?
sEledificio no lo es?
—Le he dicho que no le voy a en-
ganar y no lo haré. El hospital de
Inca tiene un déficitinfraestructu-
ral. El drea de Urgencias es muy pe-
quena. Se tiene que ampliara me-
dio plazo,
—Siempre se nos hanegado que
existiera saturacion...
—Urgencias se satura puntual-
mente pero sin mucha dificultad.
Pronto nos encontraremos en
épocade gripes, y Urgencias se sa-
turard porque es pequena.
—;Es cierto que tienen a lagen-
te en los pasillos?
—Si. Nos pone nerviosos ver a la
gente en los pasillos. A los profe-
sionales no nos gusta eso porque
tenemos que curar a las personas,
pero con dignidad y con intimi-
dad. No s6lo necesita intimidad el
paciente, también el médico. Es
violentoy la imagen piiblica no es
la adecuada.
—jSoluciones?
—Intentamos por todos los me-
dios contar con mas camas reor-
ganizando servicios hasta que se
tengan los recursos suficientes
para ampliar el hospital.
—;Se va ha ampliar el hospital?
—El hospital nacié pequeno para
las necesidades de la comarca.
Estd previsto ampliarlo a medio
plazo. Ya estd acordada la amplia-
cién y elaborado un borrador, un
estudio oanteproyecto, comosele
quiera llamar.
—;En qué consiste?
—Sevaaconstruirun edificioane-
xocon capacidad paraalbergarlos
servicios de didlisis y rehabilita-
cién. Eso permitird desocupar las
dependencias que utilizan hoy es-
tos servicios en el edificio central.
Asi ganaremos espacio para Ur-
gencias,

gente en los pasillos. Los
médicas y pacientes
necesitan intimidad”
“Quiero potenciar la
cirugia mayor ambulatoria
y que quede hospitalizado
s6lo quien lo necesite”

“El futuro es la ]
hospitalizacion domiciliaria
porque el enfermo esta
mas comado y sana antes”

—;Cudntos casos urgentes se
atienden al dia?

—Lamediaes de 150 pacientes por
jornada. Por eso se necesita am-
pliar. El tinico impedimento es la
financiacién. Eso depende ya del
Govern peronosconstaquesetra-
baja en solucionarlo; tanto el al-
calde de Inca, Rafel Torres, como
el presidente Bauza se han com-
prometido en ello.

—3Qué procedimiento se sigue
para mejorar la atencién mien-
tras tanto?

—Por una parte hemos ampliado
elhorario de cirugia mayorambu-
latoria. Es decir; hacemos mds in-
tervenciones quirtirgicas de pa-
cientes que pueden abandonar el
centro enunas horas. Esonosdeja
camas libres.

— 3 Podria pormenorizar?

—Si, antes habia un servicio de ci-
rugia mayor ambulatoria que fi-
nalizaba a las 15 horas. Lo hemos
ampliado hasta las 22 horas. Eso
supone que un paciente operado
por lamanana permanece en ab-
servacidn en el hospital hasta la
nocheyque, alasaa horasserd vis-
to por un especialista que ya pue-
de determinar si el usuario puede
irseacasa con ciertas prescripcio-
nes. Eso evitamuchas hospitaliza-
ciones innecesarias y por tanto
descongestiona. Un hospital mo-
derno, mds que tener muchas ca-
mas, debe contarconun buen ser-
vicio de cirugia mayor ambulato-
Tia.

—Pero siempre habra quien re-
quiera hospitalizacién.

—S8i, que duda cabe, pero es im-
portante que se esté en el hospital
solo lo necesario. Mi idea es po-
tenciar las unidades de corta es-
tancia; 24 6 48 horas, por que un
paciente debe estar hospitalizado
cuando requiere cuidados que en
casano puede recibir. Si puede es-
tar en su casa es mejor. Su estado
de animo mejora al encontrarse
enunambiente familiar; no se de-
prime tantoy, en definitivaestd en
mejor predisposicion para sanar.
—Veo que vuelve usted aaquella
idilicaimagen del médicoque vi-
sitaba a sus enfermos y no al re-
vés.

—El futuro es la hospitalizacion
domiciliaria. Todavianose hacon-
templado aplicarla en el hospital
comarcal; pero es lo que pensa-
mos los médicos que permitird
mejorarlasanidad. Hay ciertotipo
deenfermos que puedenestar per-
fectamente hospitalizados en su
casa, en su cama, recibiendo la vi-
sita diaria del médico o la enfer-
mera para controlarle y observar
su evolucion, El paciente se en-
cuentraen un ambiente sin estrés,
con su familia, comodo, y el peri-
odo de recuperacién en mucho
mejor.

—;Cdémo valora la fusién de la
gerencia de Atencién Primaria
delazonacon ladel hospital Co-
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SITUACION PUNTUAL

PEP CORCOLES

EPOCA DE GRIPE

(;Como actuar para no

saturar Urgencias?

R: LOs pacientes nos pueden

ayudar mucho. Es muy im-
portante saber que una gripe, en
pacientes jovenes sin patologias
previas, es mejor tratarla a partir
del tercer dia. Es porque el cuadro
tiende a mejorar a partir de ese dfa.
Al notar los sintomas que todos co-
nocemos se debe tomar un analge-
sico, mucho liguido y reposar. A los
tres dias debe mejorar. Si empeora
es cuando hay que acudir a Urgen-
cias.

(Es mejor que los nifios no se
acerquen a los ancianos?
. Los nifios son la alegria. Los
abuelos y los nietos se han de
relacionar. En épocade gripe noestan
peligroso que los nifios se contagien
de los ancianos como al revés. El peli-
gro esta en los nifos, que con su siste-
ma inmunoldgico al 200% son verda-
deros laboratorios de virus y bacterias
vy no los abuelos, gue son los realmen-
te débiles que pueden contagiarse.

marcal?

—Muy positiva. Todo lo que seaes-
trechar el contacto entre los equi-
pos médicos es positivo. Hasta
ahora tenfamos una gerencia de
Atencidén Primaria dirigida desde
Palma, con sus directrices, sus or-
denes, su funcionamiento, y una
gerencia del hospital con el suyo.
Esdecir; tenfamos un gran equipo
de defensas y medios con su en-
trenadory otro gran equipo de de-
lanteros con el suyo. Ahora ten-
dremos un equipo de defensas,
mediosydelanteros con un entre-
nador. Un equipo que piensa
como bloque. Una Atencion Pri-
maria con unos maravillosos mé-
dicos de familia que actuardn de
filtro en sus municipios resolvien-
do los casos sencillos, y trabajan-
docodo con codo con los especia-
listas del hospital para los mds
complicados; médicos que se co-
nocerdn précticamente en perso-
na, que tendrdn intercambios de
opiniones de forma fluida y cons-
tante,

—;La apertura de la unidad ba-
sicadesonaMondaenIncaesla
prueba piloto?

—Launidad basica de sona Mon-
da representa una ayuda para el
hospital por cuanto nos ha permi-
tido trasladar algunas especialida-
des y establecer unos filtros para
otras. Teniamaos un edifico nuevo
vacio ylo hemos puesto a trabajar.
No eliminaré las listas de espera
pero ayudara a paliarlas. Alli hay
una parte de atencién primaria y
unasucursal delhospital, paraen-
tendernos.

—3Y cdmo casa todo lo que me
cuenta con el anuncio de recor-
tes economicos del Govern?
—S&i hay un hospital que va a salir
reforzado esel deInca. Tenemosel
compromiso de que nos van a au-
mentar el presupuesto. Se ha ana-
lizado de forma general la necesi-
dadyenlasconclusiones tomadas
estd la de incrementar la aporta-
cion a Inca en un 30%. La gestion
siempre se ha de llevar de forma
escrupulosay en aras de ello pue-
do anunciar que este aio crecere-
maos.

6/12
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to que ni andando se llega de for-
ma segura por la carretera secun-
daria de Cami dels Reis. Imaginen-
se, sinuestros mayores que necesi-
tanacudiral centro hospitalario de-
ben coger dos autobuses, o un taxi
que su pension no se lo pueda per-
mitir, 0 bien, unaambulanciano es-
trictamente urgente. Bien se podria
colaborar con las medidas de aho-
rro aumentando el tiempo de las
salidas de los buses, que en la ac-
tualidad estd en 27 minutos en dias
laborables, pero como alternativa
de no suprimir la ruta.

© Lida vargas y dos firmas mas.
Palma.

LOS PACIENTES DE SON LLATZER
TIENEN BUS DIRECTO

» Me dirijo a quien corresponda,
sobre la decision de suprimir la li-
neadela EMT niimero 34, eneltra-
mo de Son Roca a Son Espases.
Quisieraremarcar quela poblacién
alaquedaservicio pertenece en su
totalidad al area de asistencia del
Hospital Son Espases, mientras que
eltramo que si que mantienen ope-
rativo, en su parte final, la barriada
del Rafal, pertenece al drea de asis-
tencia del Hospital Son Llatzer. Di-
cholocual, nome parece delomds
coherente suprimirese tramo, por-
quevulneraelderechofundamen-
tal de la accesibilidad a la asisten-
cia sanitaria de los usuarios, pues-
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SUPRESION DE BARRERAS DE COMUNICACION

P Escribo esta carta para denunciar ptiblicamen-
te un suceso ocurrido en un hospital ptiblico de
Palma, que considero indignantey que desgracia-
damente puede volver asuceder en cualquier mo-
mento.

El pasado mes de agosto acudi a urgencias a
acompanar a un familiar. Entre los pacientes que
esperaban en la sala de espera habia una mujer
sorda que acudia a dicho hospital. Llevaba unali-
breta y un boligrafo para poder explicar lo que le
sucedia. Después de esperar mas de dos horas fue
a preguntar porque atin no la habian atendido. La
contestacion del personal del hospital fue que la
habifanllamado por megafonia. Esasefiora se sin-
tié impotente, su cara de disgusto lo decia todo.

Hay mas de un millén de personas con disca-
pacidad auditiva en Espana que precisan la su-

o GCCGSO.Com SOLUCIONES FARA EL FROFESIONAL DE LA COMUMICACION

presion de barreras que lesimposibilitan el alcan-
ceaunsistema de comunicacién social aceptable.

;Tanto supone poner una pantalla donde apa-
rezca tu turno o tunombre para eliminar estas ba-
rreras? Las personas con discapacidad auditiva tie-
nen los mismos derechos, y deben tener la opor-
tunidad de ejercerlos.

Creo que deberiamos sensibilizarnos un poco
sobre las adaptaciones necesarias para que una
persona sorda pueda tener acceso a la informa-
cion, garantizando al maximo la accesibilidad a la
comunicacion. Situaciones como lasqueleshere-
latado son intolerables, y yo, como una ciudadana
que pagasusimpuestos, creo queno se deben per-
mitir.

© Sonia Ruiz Ledn. Palma.
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SUCIEDAD EN SON ESPASES

P Dia8denoviembre, 11 delama-
nana, sala de espera de cirugia sin
ingreso. Desde las 8:30 h no ha ha-
bidounarotaciénsuperioralas2o-
25 personas, entre hombres, muje-
resyninos con panal. No hay papel
higiénico, los lavabos estan llenos
de panuelos de papel usados, que
la gente empleado para secarse las
manos, los vateres llenos de restos
delo que uno puedaimaginar. Una
asquerosidad. ;Es este uno de los
famososnorecortes de sanidad del
Govern?

© Ana Gonzalez Pol. Palma.
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El ‘tijeretazo’ que no cesa

El Gobierno de Mas ha parado obras de hospitales y cerrado plantas y
centros @ Las listas de espera quirurgicas han crecido un 23% en seis meses

P. RIOS
Barcelona

El Gobierno de Artur Mas se es-
trené a primeros de afio con un
consejero de Salud, Boi Ruiz,
que de 1994 a 2007 habia sido
director general de la Unién Ca-
talana de Hospitales y desde
2007 hasta entrar en politica
presidio esa organizacion, la pa-
tronal de los hospitales priva-
dos. El presagio no era halagiie-
fio, pero la realidad lo ha supera-
do porque en poco mis de 10
meses la Generalitat ha aplicado
sucesivos recortes en las presta-
ciones de la sanidad ptiblica.

El argumento es la necesi-
dad de reducir el déficit publico
que dejo el tripartito y ahorrar
cerca de mil millones de euros
al afio (un 10% del presupuesto
del departamento). Esas decisio-
nes han provocado un enorme
rechazo en amplios sectores de
la sociedad catalanay en los pro-
fesionales del sector. 16.500 mé-
dicos de los 492 centros publi-
cos y concertados de Catalufia
iran a la huelga los proximos
dias 15 y 16. Este es el relato de
casi un afo de crispacion y tije-
retazos.

» Obras paralizadas. A prime-
ros del mes de febrero, la Gene-
ralitat anuncié que dejaba en
suspenso la construcciéon o me-
jorade siete hospitales proyecta-
dos por el tripartito y que parali-
zaba las reformas en otros siete
centros. Entre los centros afec-
tados estaban el hospital de Bell-
vitge, el Germans Trias i Pujol
de Badalona, el de Vall d’'He-
bron y el Joan XXIII de Tarrago-
na, hospitales de referencia en
la sanidad catalana. Por esas
mismas fechas trascendié que
los recortes en Salud también
iban a suponer el retraso o para-
lizacion de las obras ya inicia-
das de 44 de los 77 ambulato-
rios. En algunos casos se trata-
ba de equipamientos que se le-
vantaban en solares cedidos por
los Ayuntamientos hacia hasta
cinco afos y que eran muy recla-
mados.

» Sin derecho a operarse en
seis meses. El tripartito reco-
nocio por ley en 2007 el derecho
de los ciudadanos a ser operado
en un maximo de seis meses en
las 14 intervenciones mas comu-
nes y con mas repercusiones pa-
ra su calidad de vida. Entre
ellas, las protesis de cadera, ca-
taratas, hernias, astroscopias,
asi como operaciones de colon y
de prostata. A finales de julio se
derogd ese derecho y solo se
han mantenido los plazos para
cuatro operaciones: tres sobre
afectaciones coronarias y otra
referente a hernia lumbar.

» Cierre de plantas, quirofa-
nos y centros de salud. Se em-
pez0 por cerrar una planta y qui-
rofanos en el hospital de Sant
Pau de Barcelona y en otros cen-
tros, pero el recorte culminé en
el mes de agosto, cuando se clau-
suraron 40 centros de asisten-
cia primaria en toda Cataluna,
casi el 11% del total, asi como la
mitad de las UCI de Vall d'He-
bron y Bellvitge. Con el mismo
fin de ahorrar otros 77 millones,

Protestas ante el hospital de Bellvitge, el pasado octubre. / PAU RIGOL
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la Generalitat acordo cerrar cin-
co dias hasta Navidad los ocho
grandes centros del Instituto Ca-
talan de la Salud. Eso implica
que si el usuario acude al hospi-
tal, solo podra ser atendido en
urgencias, pues esos dias no se
realizaran intervenciones, ni
consultas externas ni atencion
a los usuarios. La medida se ex-
tenderd al afio préximo con la
misma finalidad ahorradora.

» Listas de espera. Probable-
mente es el efecto mas visible
de los recortes. En solo seis me-
ses, de enero a junio de este
afio, han aumentado en 13.297
personas los pacientes que es-
tan en lista de espera para ser
intervenidos. Al iniciarse el afio
eran 56.670y el 1 de julio ascen-
dian a 69.967. El aumento es del
23% y supone volver a los nive-
les de junio de 2004, cuando em-
pezo a gobernar la izquierda en
la Generalitat y aplicé un plan
de choque. La demora pasara
este ano de 5,3 meses de espera
media que se registré en 2010 a
ocho meses.

PNCUBIERTO. [elens
E‘é&mm% :

Por si esto no fuera poco, el con-
sejero Boi Ruiz anuncio al cono-
cerse estos datos que el retraso
aun seria mayor en los proxi-
mos meses. Un exceso verbal
mas, como el que protagonizo
hace apenas unos dias, al afir-
mar que la salud era responsabi-
lidad de los ciudadanos y no so-
lo de las Administraciones.

» Privatizacion. Con el fin de
hacer caja y en una operacion
sin precedentes, la Generalitat
ha anunciado que vendera siete
hospitales para ingresar unos
4.000 millones de euros y luego
los alquilaré al comprador. Ade-
mas, un documento interno de
Salud propone crear una veinte-
na de empresas con afin de lu-
cro.

» Protestas en la calle. En po-
co menos de tres meses, los re-
cortes de Mas ya habian irrita-
do al personal sanitario. 22.000
personas se manifestaron con-
tra los recortes el 14 de abril y
otras 45.000 volvieron a salir a
la calle justo un mes después.
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Peregrinos a Grecia

El turismo sanitario no es cosa de
ahora, ya que existfa en la anti-
gliedad, cuando los peregrinos
viajaban desde todos los puntos
del Mediterraneo a Atenas para
recibir los mejores tratamientos
meédicos y de salud. Actualmente
los servicios mas habituales en el

turismo sanitario son los trata-
mientos dentales, la cirugia esté-
tica, las intervenciones de prote-
sis de cadera o rodilla, y los tra-
tamientos de fertilidad, segtin
datos incluidos en el informe
‘Comercio internacional en los
servicios sanitarios’, de la OCDE.

GLOBALIZACION DE LA SANIDAD

Las especialidades y los tratamientos ‘low cost’ son los principales motores del crecimiento

Eulalia Furriol

ceptar viajar al ex-
tranjero para recibir
tratamiento médico
es una opcién que
ofrecen algunos se-
guros sanitarios en EE.UU. pa-
ra reducir la prima mensual.
“Es una nueva opcion que estd
levantando mucha polémica, pe-
ro que previsiblemente tendra
continuidad”, opina Ana Ni-
cholls, economista analista de
la industria sanitaria en el Eco-
nomist Intelligence Unit (EIU).

El mapa mundial del turismo
sanitario esta abriendo nuevas
rutas. Si en el pasado esta indus-
tria se limitaba al desplazamien-
to de personas adineradas des-
de paises pobres hacia EE.UU.
y Europa, que viajaban para re-
cibir tratamiento médico, la ten-
dencia en el futuro es sumar
una nueva ruta de pacientes de
paises desarrollados que se tras-
ladan a destinos con servicios
sanitarios low cost.

La creciente presion sobre
los presupuestos sanitarios en
EE.UU. y Europa, el envejeci-
miento de su poblacidn, las ca-
da vez mds largas listas de espe-
ra, la entrada en vigor de la nue-
va directiva europea sobre asis-
tencia sanitaria transfronteriza
en el 2013, ademas del aumento
del nivel de vida de la poblacion
en los paises en desarrollo
abren nuevos retos y oportuni-
dades en el sector.

“Las especialidades médicas
v la oferta de tratamientos low
cost son los principales motores
de crecimiento de esta indus-
tria”, explica Ana Nicholls.

Actualmente, economias en
desarrollo estin invirtiendo en
sus paises en centros hospitala-
rios de nivel internacional, y di-
versos paises tienen como obje-
tivo situarse como centros neu-
rilgicos o hubs sanitarios inter-
nacionales. Entre las empresas
que contribuyen a este primer
paso hacia la globalizacion de
los servicios sanitarios estan, en
Asia, Parkway Health, de Singa-
pur, y Apollo Hospitals, de In-
dia. China, en cambio, no se per-
fila en un futuro préximo entre
los paises lider de esta industria
de la salud.

Asimismo, la norteamericana
International Hospital Corpora-
tion estd construyendo hospita-
les en paises latinoamericanos,
ente ellos México, y en su ofer-
ta especifica que emplea a médi-
cos formados en EE.UU. En Es-
tados Unidos, una intervencion
de bypass coronario tiene un

coste de 113.000 délares, frente a
3.250 délares en México, y una
operacion de prétesis de rodilla
47.000 dolares, frente a 14.500
dolares en México, segun infor-
macion incluida en el informe de
la OCDE Comercio internacional
en los servicios sanitarios.
“Detectamos un considerable

Paises en desarrollo
invierten en Asia para
construir redes

y ‘hubs’ sanitarios

de nivel internacional

Alguna aseguradora
de EE.UU. ofrece
primas mds baratas si
se acepta viajar para
tratamiento médico

incremento del gasto sanitario en
algunos paises de Asia a partir de
los datos de los informes de pai-
ses que elaboramos, lo que nos
llevd a estudiar el tema y a elabo-
rar un ranking de paises con po-
tencial de crecimiento en el nego-
cio del turismo sanitario”, expli-
ca Ana Nicholls. En los tres pri-

o acceSO.Com SOLUCIONES FARA EL FROFESIONAL DE LA COMUMICACION

El hospitalr Bumrungrad, en Bangkok, es uno de los ce
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meros puestos de este ranking es-
tan Francia, México y Estados
Unidos, mientras que Suiza, por
ejemplo, ocupa el puesto nimero
22, debido a sus elevados costes
sanitarios, y Espafia el nimero
24, penalizada por el mismo moti-
vo. El informe contempla varios
pardmetros, como el precio de

I Gasto sanitario

| En porcentaje del PIB, 2009 |

M piblico [ Privado

Estados Unidos

ntros que mds turistas sanitarios recibe al afio en Tailandia

pre y cuando exista la voluntad
politica de diversificar y ir mas
alla del objetivo de dar tratamien-
to s6lo a los pacientes naciona-
les”, explica esta economista.

En el informe también se iden-
tifican varios paises en desarro-
llo con potencial, como Bulgaria
o Polonia. La directiva europea

I Potencial del turismo médico

| Ranking por paises |

1‘ ' Francia

17,4 2 ‘ - . México

Francia o
] E
Alemania ' 3 == Estados Unidos

11,6 —_—
Media OCDE 4 Taiwan 6 Alemania

9,5 5 Polonia 7 Bulgaria
Espaia s e
_9.5 14 China 22 Suiza
Polonia 15 India 23 Reino Unido
74 16 Singapur 24 Espafia

Fuente: OCDE Health Data 2011 y Econamist Intelligence Unit LA VANCUARDIA

los servicios, la calidad de los
servicios médicos ofrecidos, y el
entorno empresarial y juridico...

“De hecho, una de nuestras
conclusiones es que los paises de-
sarrollados en Europa Occiden-
tal, y EE.UU., tienen potencial pa-
ra desarrollar mercados de turis-
mo sanitario mas amplios siem-

aprobada en enero del 2011 por el
Parlamento Europeo, que entra-
rd en vigor a mediados del 2013,
clarifica las condiciones y los tra-
tamientos que los pacientes pue-
den recibir en otros paises de la
UE vy, segin el informe, podria
contribuir a un incremento de tu-
rismo sanitario hacia paises de

IRENE ALCONCHEL / EFE

Europa del Este de pacientes que
optan por no esperar su turno en
la lista de espera en su pais, o pa-
ra recibir tratamientos que no es-
tén cubiertos por el sistema publi-
co, por ejemplo.

“Apuntamos en el informe una
tendencia clara de crecimiento
en primer lugar en el sector pri-
vado, y especialmente en Asia,
mientras que en Europa, donde
existe una atencion publica uni-
versal no existe la misma presion
y dependerd de cémo se desa-
rrollen las politicas sanitarias en
cada pais y la presion sobre los
presupuestos”, comenta Ana Ni-
cholls, y anade que en el Reino
Unido también se han empezado
a ofrecer también seguros con
primas mds econdmicas a cam-
bio de aceptar viajar para algu-
nos tratamientos.

Para los paises en desarrollo la
motivacion mds inmediata son
los ingresos que pueden obtener,
no sélo de los servicios médicos,
sino también de los servicios tu-
risticos asociados mientras el pa-
ciente esta en el pais. Los gobier-
nos que apuestan por ello tam-
bién ven como estrategia a mds
largo plazo el atraer inversion en
servicios de sanidad y salud, rete-
ner profesionales del sector en el
pais, y que potencialmente a mas
largo plazo los beneficios tam-
bién repercutan en atencién a
una amplia base de la poblacién.
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