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La internacionalitzacio
del sector de la salut

ENRIC MAYOLAS

En aquests moments de recerca de camins en |'economia i
d’identificar els sectors amb més possibilitats de generar activitat a
Catalunya, des de molts ambits s’assenyala la salut | la biomedicina
com un sector amb aquest potencial de desenvolupament i amb
una forta capacitat d’internacionalitzacid. Aixo és fruit de la
mateixa esséncia del sector i de les qualitats i el posicionament
que tenen les empreses i les institucions catalanes en aquest
camp. Ens caldra, perd, desgranar-ho una mica per a trobar algunes
claus d’actuacié tant de les empreses com de I'entorn institucional

I politic que ho poden impulsar.




La internacionalitzacio dels serveis

La tradici6 en el camp de la salut és llarga, i les
actuacions, tant recents com en el temps, son
moltes. També és molt important el lideratge
historic de Catalunya en I"ambit medic i sanitari
en el si de I'Estat, pero no és tan evident que des
d’altres llocs se’ns identifiqui com a centre d’ex-
cel-léncia medica i de recerca.

Que és el sector salut?

El recent estudi El sector de la salut a Cat‘alunya,1
realitzat per la Cambra de Comerg de Barcelona,
aprofundeix i descriu amb molt detall la dimensi6
del sector i el seu impacte economic, pero no
avanca més enlla del que ja s’havia descrit en el
document Pla d’'Internacionalitzacié del Sector
Salut 2007-2009,” realitzat pel Departament

de Salut el 2005, pel que fa referencia a l'estruc-
tura empresarial del sector i a la seva organitzacio.

El sistema de salut a Catalunya esta concebut com
un Sistema Nacional de Salut (SNS) amb cober-
tura universal, accés lliure a la majoria de presta-
cions assistencials, distribuit molt homogeniament
en el territori, finangat per via impositiva i amb
un 20 % de la poblaci6 amb una asseguranga pri-
vada i, per tant, amb doble cobertura.

La provisi6 publica la realitza una xarxa de pro-
veidors publicoprivada, sensiblement diferent de
la de la resta de 'Estat, on els proveidors sén
basicament centres publics. Tenim, doncs, un des-
envolupament empresarial en la prestacio de ser-
veis molt superior al de la resta de I’Estat.

Tal com ens mostra la taula 1, el sector salut
representa el 5,03 % del VAB (Valor Afegit Brut)
de Catalunya i aixo el situa com el sise sector
d’activitat d'un conjunt de vint-i-set sectors. En
termes d’ocupaci6, amb un total de 231.000 tre-
balladors, un 59% que son titulats superiors, és el
quart d'un total de seixanta sectors. Tot aix0 per a
donar cobertura a 7.300.000 persones que viuen
a Catalunya i sén, o poden ser, usuaris del SNS.

Per a dur a terme aquesta activitat, hi ha un con-
glomerat empresarial i institucional molt complex
i amb fortes relacions intersectorials que son les
que confereixen aquesta complexitat a ’hora de
descriure el sector i analitzar les seves relacions
internes, i que va més enlla de la prestacié directa
de serveis amb que s’identifica el sector salut.

En el grafic 1 podem veure tots els subsectors i
les activitats que hi estan relacionades, la qual
cosa ens pot donar una idea de la importancia del
sector salut com a motor economic i d’activitat.

Taula 1. Ranquing de sectors en termes de Valor Afegit Brut i ocupacié a Catalunya

VAB (2006) Ocupacié (2008)
1. Immobiliaries i serveis empresarials Altres activitats empresarials?
2. Comerg i reparacio Comerc¢ al detall (excepte vehicles de motor i reparacions)
3. Construccié Construccié
4. Hoteleria Activitats sanitaries, veterinaries i de serveis socials
5. Transport i comunicacions Comerg a I’engros i intermediaris (excepte vehicles de motor)
6. Activitats sanitaries, veterinaries
i de serveis socials Hoteleria
7. Intermediacié financera Administracié publica
8. Administraci6 publica Educacié
9. Educaci6 Transport terrestre, transport per canonades
10. Altres serveis i activitats socials,
serveis personals Industries de productes alimentaris i de begudes
1. Inclou activitats juridiques, de comptabilitat [...]; serveis tecnics d’arquitectura i enginyeria [...]; assaigs i analisis técniques; publicitat;

seleccid i col-locaci6 de personal; serveis d’investigacid i de seguretat; activitats industrials de neteja i activitats empresarials diverses.

Font: Comptabilitat Regional d’Espanya (INE) i Seguretat Social (Ministeri de Treball i Immigracid).
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Grafic 1. Subsectors del sector salut i activitats relacionades
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Font: Departament de Salut. Pla d’Internacionalitzacié 2007-2009.

4 | es nombroses activitats relacinades amb el sector salut mostren el seu potencial com a motor d’activitat.

Taula 2. Ranquing dels principals béns i serveis relacionats amb el sector de la salut

Equips i instruments medicoquirdrgics, de precisio, optica i rellotgeria
Productes farmacéutics

Serveis de comerg a I’engros i intermediaris (excepte vehicles de motor)
Serveis industrials de neteja

Serveis immobiliaris

Sabons, perfums i productes d’higiene

Serveis juridics, de comptabilitat i d’assessorament a la gestié empresarial
Serveis de mediacié financera

Serveis de restaurants, d’establiment de begudes, de menjadors col-lectius i provisié de menjars
preparats

Serveis de comerg al detall (excepte vehicles de motor) i reparacions
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Font: Idescat. Taules input-output de Catalunya. 2001 i 2005.



La internacionalitzacio dels serveis

En l'estudi de la Cambra veiem les activitats rela-
cionades i vinculades amb la prestacié de serveis
de salut ordenades pel seu pes economic. En
alguns casos, les especificitats o I'especialitzaci6
les converteixen en veritables subsectors de la
salut encara que formin part d’altres sectors d’ac-
tivitat, com ara els serveis de neteja, d’apats o de
manteniment, que queden associats i condicionats
basicament pel sector salut.

Qui forma part del sector
salut?

Es una obvietat que la major part de I'activitat la
realitzen els serveis assistencials, amb totes les
seves varietats i complexitats:

» Latencié primaria. Es el primer nivell d’assis-
téncia, realitzat en els Centres d’Atencié Primaria
(CAP), la majoria dels quals pertanyen a I'Institut
Catala de la Salut (ICS), d’altres a operadors de la
xarxa i, alguns, a Entitats de Base Associativa
(EBA) vinculades a associacions de professionals.

» Latenci6 especialitzada tant d’aguts com socio-
sanitaria i de salut mental. En més d'un 70 % per-
tanyen a entitats diverses: fundacions, consorcis,
societats anonimes publiques, etc.

» La salut pablica. Fa referéncia a la proteccié de
la salut. Provisi6 de serveis lligada a la Generalitat
i als municipis. Un gran nombre d’activitats es
realitzen per mitja d’empreses.

» Salut laboral. Xarxa de provisors mutuals vincu-
lats a asseguradores i serveis concertats.

Si s’observa el tipus de cobertura, trobarem la
distincié entre provisors publics i privats. Cal
aclarir que entenem per mercat privat allo que
no és public, ja que en la major part esta cobert
per asseguradores i mutues, per la qual cosa és
molt reduit el veritable mercat privat.

Com a especificitat catalana, la xarxa de provisi6
publica esta integrada per centres amb titularitats
molt variades. Insisteixo en aquest punt ja que és

un fet clau, quan es consideraran les possibilitats
del sector cara a la internacionalitzacio.

Malgrat la riquesa d’actors en el sector salut
catala, és innegable el pes del vessant public. El
CATSALUT és la gran asseguradora que garanteix
els serveis als ciutadans i que contracta els serveis
assistencials a la xarxa de proveidors; és qui ha
establert les condicions, les regles i les tarifes, i és
la responsable d’executar bona part del pressu-
post de més de 9.000 milions d” euros.

Hi ha empreses que treballen en el
sector de la salut peré que no hi tenen
un relacié de pertinenca. Treballen per
al sector, pero no en formen part.

Un 30 % d’aquest pressupost I"administra el
proveidor public, I'Institut Catala de la Salut,
que gestiona els centres de titularitat publica de
la xarxa; la resta, I'administren els proveidors no
publics, agrupats en les diferents organitzacions
patronals, que son els que han negociat tarifes,
condicions, convenis laborals, per als diferents
nivells i tipus d’establiments sanitaris

Pero no podem oblidar que hi ha un gran conglo-
merat d’activitats que sovint no relacionem direc-
tament amb l'activitat assistencial, perd que estan
absolutament condicionades a la situacié del sec-
tor, que han desenvolupat expertesa, innovacio i
especificitats, i que tenen un capital i una expe-
riencia susceptibles de ser internacionalitzats.

Estem, doncs, davant d'un univers empresarial
complex; o, probablement, de més d'un, algun
dels quals amb poca consciencia de formar part
propiament del sector salut, i de poder estructu-
rar-se al seu voltant i en la seva logica.

No vull dir que les empreses no sapiguen que
treballen en el sector, sin6 que no hi tenen una
relacié de pertinenga. Treballen per al sector, no
son el sector. Sobretot aquelles empreses que no
relacionem amb el nucli central de l'activitat
assistencial propiament dita i amb les que hi
estan més directament vinculades.
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Les organitzacions patronals Uni6 Catalana
d’Hospitals (UCH), Consorci Hospitalari de Cata-
lunya (CHC, recentment convertit en Consorci

de Salut i Social de Catalunya, CSC) i I’Associacié
Catalana d’Entitats de Salut (ACES) han tingut
un important paper de contrapart empresarial del
CATSALUT i de les asseguradores en la negocia-
ci6 dels convenis laborals o dels acords de tarifes.
Quan han participat en processos d’internaciona-
litzaci6, han actuat més com a empreses indivi-
duals que com a estructures amb capacitat
d’arrossegar els altres subsectors o activitats o el
conjunt de les empreses.

Els ens de promoci6 exterior han trobat a faltar
estructures en qué recolzar una promocio con-
junta del sector salut. Es bo destacar que les
estructures existents, algunes molt potents i ben
organitzades com Farmaindustria o Fenin, son
d’ambit estatal i responen, logicament, als inte-
ressos especifics del seu sector o subsector. I és
dificil trobar o establir actuacions conjuntes o
transversals.

LU'experiencia del sistema
catala. Un capital
internacionalitzable

En el marc de la I'experiencia de reforma i
modernitzacié del sistema de salut a Espanyaia
Catalunya, és important assenyalar quins sén els
aspectes internacionalitzables del procés.

Hi destaquen, per sobre de tot, I'establiment d'un
Servei Nacional de Salut. També la descentralitza-
ci6 total del sistema de salut. I, en tercer lloc, pel
que fa a Catalunya, la separaci6 de funcions asse-
guradores i prestadores i la participaci6 de pro-
veidors no publics en la provisi6 de serveis.

Tots aquests processos s’han realitzat en un
temps record i, malgrat les dificultats, amb un
notable éxit de resultats i un reconeixement exte-
rior notable, que ha situat el sistema de salut
espanyol en el grup capdavanter dels sistemes de
salut del mén (ranquing OMS).
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Aquest fet comporta que en els darrers anys, i
encara a hores d’ara, quan algun govern es plan-
teja un procés de reforma, vol coneixer de prop
'experiencia d’Espanya i, més sovint encara, la de
Catalunya, que ha estat reconeguda com un
exemple de referéncia.

Quan algun govern vol reformar
el sistema de salut, vol coneixer
de prop I'experiéncia de Catalunya.

Aquest fet cal considerar-lo una gran oportunitat
per a Catalunya. Si s’observen els aspectes relle-
vants d’aquesta experiencia, es poden identificar
les accions que se’'n podrien derivar:

» Implantaci6 i desplegament a Espanya d'un
SNS, de manera molt rapida.

» Procés de descentralitzacié de I'Estat. S’han
federalitzat les competéncies de salut. S’han esta-
blert els mecanismes de coordinacié en un marc
en el qual tothom creu que la salut ha millorat
tant en accessibilitat com en equitat.

» Pel que fa especificament a Catalunya, es consi-
dera un exit 'experiéncia en la reforma, la trans-
formaci6 i I'expansié d'un sistema de salut.
Aquesta experiencia es produeix en el territori
subestatal amb un dels nivells més alts de com-
petencies en I'ambit de la salut, tant dins la UE
com de tot el moén.

» Procés contrastat, amb més de vint-i-nou anys
d’experiéncia en la gestié a nivell descentralitzat.

» Desenvolupament d’eines de planificacio i de
gesti6 aplicades cronologicament i gradualment
de manera raonable i amb exit (Mapa sanitari,
Pla de Salut, contractes de gesti6, pagament per
procés, reforma de "atencié primaria, sistema
d’autoritzaci6 i acreditacié de centres, governs
territorials, pagament en base capitativa, Agencia
d’Avaluacié, tecnologies, etc.).

» Definicié de la xarxa anomenada de responsabi-
litat publica. Aprofitament de les estructures i
organitzacions preexistents, que ha permes donar
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La internacionalitzacio dels serveis

la imatge de procés possibilista, pragmatic i, per
tant, poc costés o, si més no, menys costos que
d’altres.

» Disposar, en termes de resultats, d’uns indica-
dors de salut absolutament per davant de molts
paisos amb despesa de salut molt més elevada.
Mortalitat infantil més baixa del mén, esperanca
de vida entre les més llargues, etc.

» Evolucié molt rapida de processos, implantacié
de la gesti6 professional a les institucions de
salut, impacte de les politiques sanitaries, valora-
ci6 de resultats.

» Bona apreciaci6 de les prestacions per la pobla-
ci6. Valoracié molt elevada dels serveis de salut
pels ciutadans.

» Capacitat del sistema per a absorbir canvis molt
importants, com l'arribada de la immigracio,
sense un impacte rellevant a I'estat de la salut,
gracies a la forta implicacio dels seus actors.

» Desenvolupament de projectes d’innovacié: his-
toria clinica compartida, recepta electronica etc.

No hem estat conscients del valor
comercial del que hem fet en materia
de salut. Hem estat molt reactius a
I'interes d’altres governs pel nostre
sistema i poc proactius a convertir-lo
en la porta d’entrada de les empreses
catalanes en aquells mercats.

» Potenciaci6 estrategica de la recerca (Institut
Municipal d'Investigacié Medica, Parc de Recerca
Biomedica de Barcelona, Centre de Recerca en
Salut Internacional de Barcelona, Institut d'Inves-
tigacions Biomediques August Pi i Sunyer, etc.).
Inversi6 de la situaci6 de la fuita de cervells:
retencio i atraccié de talent per l'interes dels pro-
jectes de recerca .

» Iniciatives legals pioneres com I’Agencia de
Salut de Catalunya o la llei de I'Institut Catala
de la Salut.

Tots aquests aspectes fan que l'experiencia del
Sistema de Salut de Catalunya hagi despertat
interes per ser coneguda, sobretot des de les ins-
tancies politiques internacionals.

Les visites rebudes i la preséncia en congressos i
ponencies han convertit aquesta experiencia en
molt coneguda i cada pas que ha donat el sistema
desvetlla noves dosis d’interes, malgrat que l'ex-
periéncia hagi quedat reflectida només parcial-
ment en publicacions i, d’aquestes, molt poques
en angles.

Davant la pregunta de si hem sabut convertir
aquesta realitat en I'oportunitat de negoci, és a
dir, I'eina politica i de presencia internacional que
obri la porta a les empreses del sector al mén
internacional, la resposta és: no de manera sufi-
cient per al capital que tenim.

Passem a analitzar-ne uns quants motius:

» No hem estat prou conscients del valor comer-
cial del que hem fet durant les darreres decades
en materia de salut. Globalment hem estat molt
reactius a l'interés d’altres governs pel nostre sis-
tema i poc proactius a convertir aquest interes en
la porta d’entrada de les nostres empreses en
aquells mercats.

» Els processos de reforma i els instruments utilit-
zats en aquest procés no s’han convertit en pro-
ductes vendibles o exportables. No s’ha trobat la
manera de convertir-los en projectes empresarials
i de comercialitzar-los, malgrat l'interes mostrat
per moltes instancies que han visitat o conegut el
nostre sistema.

» La politica d’exportaci6 de serveis és massa
recent. Durant massa anys les grans accions de
promoci6 s’han basat en els productes industrials
i molt menys en els serveis, que és on enquadra-
riem el sector salut.

» Quan hem venut la nostra expertesa, sempre ha
estat parcialment, sense un projecte global. No
s’han sabut lligar aquestes oportunitats i, a més
de realitzar els diferents components, convertir-
los després en productes formatius que permetessin
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fidelitzar tecnics, politics i responsables. Dispo-
sem de molts actius sobre els quals podriem for-
mar i, posteriorment, promoure implantacions.

» No s’ha incorporat prou en l’agenda politica,

i menys en la diplomatica, I'exportacié dels nos-
tres coneixements i la nostra experiencia en
materia de salut. Hem tingut poca capacitat de
lligar acci6 politica i comercial. El procés de des-
centralitzacié que s’ha realitzat a Espanya pel que
fa a la salut ens ha portat a un esquema practica-
ment federal en un estat no federal. Pel que fa a
I’ambit de les relacions exteriors, es crea una dis-
sociacio entre l'estrategia de la diplomacia, en
mans del Govern de ’Estat —que conserva molt
poques competencies en 'ambit de la salut— i

les comunitats autonomes, que tenen les compe-
tencies en salut i no tenen més que parcialment
competencies de les relacions internacionals.

La competencia entre comunitats autonomes, si
bé té uns innegables elements positius en clau
interna, de cara a I’evoluci6 del sistema de salut

i de l'oferta de serveis en clau exterior provoca un
efecte desorientador i fragmentador en els possi-
bles mercats receptors. La diplomacia espanyola
cobreix a tothom perd amb una presa de posicié
molts cops complicada i dificil, i exerceix de pri-
mus inter pares entre les comunitats.

» Asimetria de les relacions. Bona part dels paisos
emergents, marcats amb gran potencial, no han
desenvolupat processos de descentralitzacid, per
la qual cosa el respectiu Govern central és I'tinica
autoritat i, per tant, cerca la relacié amb el seu
homoleg, el Ministeri de Sanitat espanyol.
Aquesta situaci6 dificulta molt el posicionament
del model espanyol en uns mercats en que aquest
sistema i I'experiencia de la reforma és possible-
ment I'exemple que més els pot interessar.

També ens cal analitzar uns quants punts debils
de la nostra oferta, que han condicionat i continuen
condicionant la internacionalitzaci6 i la nostra
presencia a l’exterior.

» Capacitat lingiiistica. S’ha treballat molt en la
preparaci6 lingtiistica dels nostres professionals.
No obstant aixo, quan es comenta en "ambit

empresarial es palesa la manca de professionals
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amb un domini de llengiies prou elevat per a
poder participar en el procés d’internacionalitza-
ci6 d’aquest sector. En bona part dels casos estem
parlant de processos d’assistencia tecnica en que
el domini de I'angles és imprescindible i no
resulta facil trobar professionals del sector que, a
més dels seus coneixements especifics, tinguin un
domini de I'anglés suficient per a interactuar i
treballar. Malgrat tot aixo, teoricament tenim
indexs baixos pero suficients de professionals
amb aquest domini lingtiistic. Si volem treballar
en 'area mediterrania i subsahariana, on el fran-
ces és la llengua dominant i vehicular, la situaci6
és encara més greu. Ara per ara no hi ha profes-
sionals que parlin i dominin el frances. Si volem
exercir un rol al Mediterrani occidental, cal dispo-
sar de professionals formats en les diverses llen-
giies vehiculars. En poc temps potser tindrem
més professionals amb 1'arab com segona llengua
que amb el frances.

No resulta facil trobar professionals
del sector amb un domini de I'angles
suficient per a interactuar i treballar.

» Dificultat per a 'expatriacio. La disponibilitat
dels nostres professionals per a expatriar-se és
baixa i en el sector salut, en que la demanda
interna és molt elevada, resulta encara més com-
plicat. També sén conegudes les dificultats de les
consultores per a trobar personal qualificat expa-
triable. Cal reconeixer les possibilitats que obre
en molts casos I'administraci6 sanitaria en facilitar
permisos als seus teécnics. Si volem desenvolupar
aquest sector cal pensar a disposar de més perso-
nal formatiamb domini lingifstic.

» Professionals. Tenim molt bons professionals,
pero molts dels que han volgut fer carrera inter-
nacional han hagut de marxar (fuga de talent) i
han desenvolupat la seva carrera lluny de Catalu-
nya. Moltes vegades s’han trobat amb grans difi-
cultats per a tornar, sigui en les seves etapes de
maduresa i d’elevada productivitat o, simplement,
en acabar els estudis. Aquesta situaci6, sobretot en
I’ambit de la recerca, comenca a invertir-se, si bé
és encara dificil o, si més no, inestable fer carrera
internacional amb base a Catalunya.
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» Manca de projectes a llarg termini. Qui s’ha dedi-
cat a projectes internacionals ha cercat éxits molt
immediats que li permetessin justificar rapidament
els esforgos realitzats i han mancat els projectes a
llarg termini, les accions continuades en mercats
potencialment i politicament interessants per a
Catalunya. S'ha fet la consultoria, la reforma de
processos o la formaci6 d’alguns actors, i altres han
anat a construir I'hospital o a instal-lar-hi el progra-
mari; o hem format el personal i uns altres 'han
gestionat. Els grans projectes son 'excepcio.

» Sinergia acci6 politica-accié comercial. Tal com
es descriu habitualment i es repeteix una vegada
més en l'estudi de la Cambra de Comerg, I'impor-
tant rol de la politica i dels governs dels estats en
la concepci6 dels serveis de salut fa que en els
mecanismes de premarqueting i de marqueting
tinguin un especial pes les relacions politiques i
institucionals i molt menys, o en una segona fase,
els habituals mecanismes del mercat. Es evident
que la referenciaci6 politica que realitzen els
governs per a identificar els models interessants
per a la seva realitat és la base de sortida per a
posicionar una determinada experiencia de
manera privilegiada i col-locar de manera conse-
glient els productes, els processos, les assistencies
tecniques, etc. Ja hem exposat l'interes que ha
suscitat |'experiéncia espanyola en general i la
catalana en particular, especialment per la partici-
paci6 de I'entorn privat i pel pragmatisme. Aixo,
que ens ha situat a primera fila, no s’ha aprofitat
prou com un element de presencia i de coopera-
ci6 politica per a convertir-ho en una oportunitat

comercial per a la nostra economia, ni a nivell
d’Estat ni a nivell catala.

» Hem estat reactius i no proactius. Som uns
grans amfitrions per a tots aquells que ens han
visitat, pero aixo no s’ha aprofitat com un avan-
tatge per a col-locar el nostres productes i tot el
que ha pogut comportar el procés de reforma en
temes de consultoria, assistencia técnica, forma-
cid, construccio.

» Definicié de mercats. No hem estat proactius a
definir on voliem anar i on voliem ser presents i
fer presents les empreses que podien donar
suport als canvis i reformes de sistemes de salut.
La proximitat lingiiistica ens ha permes actuar
sobretot a I'’Ameérica Llatina.

» Internet. Avui tots creiem que la xarxa és la cara
de les coses, el que no és a internet senzillament
no existeix, no és trobable. Podem afirmar que
som el que mostrem a internet i que aquesta pre-
seéncia és 'expressio de la nostra vocacio. Si
entrem en els webs d'un seguit d’empreses i ins-
titucions catalanes per veure la seva presentacio i
les funcionalitats lingtiistiques, en el moment de
fer I’'observacié (marg¢ de 2010) els resultats son
els que es poden observar a la taula 3.

La presencia en l'espai internet té una vocacié
forga local. Es dificil expressar la voluntat de ser
presents en el mon, de tenir un paper en un
determinat mercat o regio si no posem les bases
per a una expressi6 d’interes cap a aquell mercat.

Taula 3. Preséncia del sector salut catala a Internet

Hospitals d'alta complexitat (6)

Només tres disposen de web en angles, cap en frances, tots en catala

i en castella. Un, en cinc llengiies (angles, arab, rus, catala i castella).

Departaments de la Generalitat
Cliniques i Hospitals privats (7)

Tots en anglés, catala i castella.
Només tres tenen web en angles. Cap en francés (un deia que en

tenia, pero no era operativa). Un, en rus.

Consultores internacionals (3)

Consultores salut catalanes (5)
frances.

Empreses equipament (8)
Laboratoris farmaceutics (6)

Totes en castella i anglés. Cap en catala.
Una té la pagina web en anglés. Una en portugués i en anglés. Una en

Totes en catala, castella i angles. Cap en frances.
Tots en castella i angles. Alguns en catala.

Font: elaboracié propia.



La internacionalitzacio
repercuteix en la situacio
del sector salut en el
mateix pais

La internacionalitzaci6 repercuteix clarament en
la situaci6 del sector en el pais, encara que el sig-
nificat d’aquesta afirmacié pugui ser molt diferent
segons els paisos i el moment i el grau d’evolucié
del sector en cada pais o territori, o si parlem
dun procés d’'internacionalitzacié parcial o global.

Si comencen per analitzar les estrategies d’inter-
nacionalitzaci6 pel que fa a 'anomenat turisme
medic, trobarem dues estrategies basiques:

» Internacionalitzacié d’institucions o destina-
cions de gran prestigi i qualitat, constituida habi-
tualment en el si de sistemes de salut consolidats
i prestigiats, que ja tenien una capacitat d’atraccio i
que l'estructuren per ser més presents en els mer-
cats. Per tant, consoliden i expandeixen el seu
model i aquesta activitat reporta una facturacié
notable. En sén exemples la Clinica Mayo (amb
centres a Minessota, Arizona i Florida) i destina-
cions com Boston i Munic.

» Acci6é d'internacionalitzaci6 en el si de sistemes
de salut en procés de reforma, encara poc conso-
lidats, pero que sén I'aposta per a exercir una
accio tractora en l'interior del sistema i per a
demostrar per via del reconeixement exterior que
I'exit és possible. Aquest tipus d’accié el pot fer
de manera individual un centre o grup de centres
(Bumrungrad Hospital, a Bangkok, o Apollo
Group Hospitals, a I'India) o pot fer-se de manera
estrategica amb el suport governamental (Filipi-
nes, Turquia, Corea).

La planificaci6 estrategica de ciutats o territoris
ha posat el focus en el sector salut a partir de la
realitat existent o de les oportunitats regionals
que ha portat a identificar el sector de biomedi-
cina i salut com un dels nuclis vertebradors de
I'activitat economica o de desenvolupament de
nova activitat economica i de possibilitar una via
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de desenvolupament i captacié d’inversions per al
territori o ciutat.

Aquesta visi6 global, amb tots els components
possibles del sector, o bé ja existeix i el que cal es
vertebrar les estrategies comunes, o bé cal aprofi-
tar el que ja esta desenvolupat i impulsar estrate-
gies que completin l'oferta i la facin competitiva.

Boston i Minic sén iniciatives
publiques amb participacié privada.

En aquests casos, un cop construida I'estrategia
de creaci6 del sector biomedic amb un compo-
nent d’internacionalitzacid, es posen en relaci6 la
formacié de recursos humans, I’atencié medica,
la recerca i la innovaci6, la industria biomedica
ila captacié d’inversions.

Amb aquestes bases, trobariem dos models com
a resultat de la planificaci6 estrateégica i la impli-
caci6/impuls governamental i politic:

» Iniciativa/lideratge privat amb suport public:
Singapur, Turquia.

» Iniciativa publica amb participacié/implicaci6
privada: Boston, Munic, Corea del Sud, Filipines.

Mass Life Sciences Initiative. Boston

No cal estendre’s gaire sobre el potencial de I'es-
tat de Massachusetts, amb Boston al capdavant.
Els grans noms de Harvard o el Massatchusets
Institute of Technology (MIT) personifiquen I'ex-
cel'lencia en el camp biomedic. Per aixo, amb els
antecedents de consells de desenvolupament bio-
tecnologic que es van constituir fa molts anys, el
Govern de I'Estat de Massachusetts ha impulsat
la Mass Life Sciences Initiative, amb un pressu-
post de 1.000 milions de dolars en un pla a deu
anys per a impulsar el creixement del Mass Life
Sciences Supercluster amb quatre grans objectius:

» Programa de suport a petites empreses.

» Programa d’incentius fiscals.
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La internacionalitzacio dels serveis

» Programa d’acceleraci6 de projectes en ciéncies
de la vida.

» Recerca cooperativa.

Per acord de la cambra legislativa de 'Estat, s’ha
creat una quasi agencia lligada a I’Oficina del
Governador i al secretari de Promocié Economica,
amb capacitat propia de gesti6 i que ha de donar
suport a les iniciatives, tant privades com publi-
ques, que impulsin el creixement de 'activitat, la
creaci6 de llocs de treball en aquest sector i, molt
important, els projectes que estableixin ponts i
sinergies entre ambits relacionats de les biociencies.

La internacionalitzacid és una eina de

creixement i d’especialitzacio.

Fs una estratégia dirigida a les empreses, als hos-
pitals amb programes de recerca i al sector acade-
mic, tant public com privat, perque coordinin
esfor¢os, promoguin recerca conjunta, impulsin
noves terapies i crein llocs de treball.

Tenen cinc grans eixos d’actuacio:

» Financament (500 milions de dolars en forma-
i6, 250 en recerca, 250 en beneficis fiscals).

» Planificacio.

» Recerca.

» Desenvolupament.
» Comercialitzaci6.

El govern d’aquesta iniciativa esta presidit pels
secretaris de Finances i de Promocié Economica
del Govern de I'Estat de Massachusetts i per cinc
vocals: els president del Massachusetts Hospital
i de la Universitat de Massachusetts, i els presi-
dents de tres grans companyies del sector de la
zona: Via Cell, VertexPharma, Cytonome

Aquest seria un clar exemple de creaci6 de condi-
cions per a atreure activitat i impulsar i fer créixer
un sector de forta implantacié i exit del territori.

La internacionalitzacié és més una conseqiiencia
que una voluntat explicita. Es una eina de creixe-
ment i d’especialitzaci6 del territori conscient de
la seva capacitat i qualitat.

Korean Health Industries Development
Institute (KHIDI)3

El KHIDI és un institut creat i financat pel Govern
de Corea del Sud per donar suport a la inddstria de
la salut iimpulsar el sistema sanitari d’acord amb
tres punts d’excellencia i de desenvolupament
—genomica humana, els tractaments genomics i
els serveis de salut—, amb l'intent de crear una
vinculaci6 estreta entre industria i Govern.

La seva missi6 és crear una institucié professional
que ha de convertir Corea en un dels paisos
liders del sector biomedic del mén I’any 2015. Cal
aprofitar el punt de partida: sete pais en farmain-
dastria, cinque fabricant d’equipament biomedic,
vuite en el sector alimentari i sete en el sector
cosmetic. L'estructura de govern integra i coor-
dina totes les instancies del Govern que hi estan
relacionades i defineix arees de desenvolupament
en creixement empresarial, nutrici6, salut publica
(atencié medica), gent gran, tecnologies i recerca.

Aquest Institut estableix acords amb els principals
operadors no publics i universitaris. La iniciativa
publica coordina i arrossega l’accié de govern i
aprofita 1’eix biomedic com a factor de desenvolu-
pament i d'internacionalitzacié. En aquest cas, la
internacionalitzacié és un eix prioritari per a con-
solidar les activitats propies.

Turkish Health Tourism Development
Council?

Consell nascut per iniciativa privada d’operadors
turistics i hospitals i cliniques. Aquests han iden-
tificat I’oportunitat del turisme de salut i impul-
sen la creacié d'un clister i I'adequacié d’oferta
privada perque compleixi amb els requeriments
que demana el seu mercat objectiu més important,
els EUA, i acrediten més de trenta centres per
part de la Joint Comission International (JCI).
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El cltster involucra les autoritats turistiques i

de salut, empreses sanitaries i empreses del sector
serveis, 1 s’ha convertit en un exemple d’exit,
sobretot pels rapids resultats obtinguts, molt més
enlla de I'evoluci6 certament positiva, pero més
lenta, del sistema de salut del pais. Seria, doncs,
un cas en que la internacionalitzacié resulta tenir un
impacte interior molt important i es constitueix
com un factor decisiu per a poder consolidar i
prestigiar l’activitat nacional.

Bavaria®

Iniciativa del Govern del land de Baviera, en el marc
d'una politica federal, liderada en aquest cas pel
Ministeri de Medi Ambient i Salut Pdblica bavares,
que ha identificat la importancia economica del
sector biomedic i com a generador de llocs de tre-
ball a partir dels punts forts del territori:

» Institucions de recerca biomedica basica.

» Important sector empresarial: el 60% de la pro-
duccié alemanya d’equipament i material sanitari.

Llicenciat en Medicina per la UAB i especialista en Medicina Intensiva per la UB.
També té formacid en economia de la salut i gestid sanitaria.

Director de Barcelona Centre Medic.

Ha estat metge adjunt a la Unitat de Medicina Intensiva de la Creu Roja de
I'Hospitalet, director del Pla de Salut de la Vall d’Aran, director de I'Hospital

de Granollers, gerent als Joc Olimpics de Barcelona 92,

consultor internacional de salut i gestio sanitaria i per al BM,

el BID i la UE i director de I'oficina de Relacions Internacionals i Cooperacié del
Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya

Notes

ENRIC MAYOLAS
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» Oferta de serveis de salut molt competent (dis-
posen de 390 hospitals, centres d’excel-lencia
reconeguda i un alt nivell d’inversions en noves
instal-lacions).

» Politica d’innovacié molt activa.
» Sector del benestar molt desenvolupat.

Han sabut captar la majoria de pacients dels
Emirats Arabs, que anteriorment es desplagaven
als EUA, per mitja d"una politica de preus molt
competitiva, una politica d’aliances amb altres
territoris d’excel-lencia (BaCaTec, Bavaria Califor-
nian Technology Center), I'oferta de serveis per
a atreure pacients internacionals, el suport lin-
glifstic, els serveis personalitzats, la qualitat,
I"acreditacio, etc.

En el camp de la formaci6, han creat un MBA

de salut internacional, turisme medic i salut
transfronterera. Constitueix un exemple més en el
qual, a partir de les capacitats locals, la interna-
cionalitzaci6 serveix per a consolidar i potenciar
I"activitat.

1. El Sector de la Salut a Catalunya. Gabinet d’Estudis Economics. Cambra de Comerg de Barcelona. Desembre del 2009.

2. Pla d’Internacionalitzacié 2007-2009 del sector Salut de Catalunya. Departament de Salut. Setembre del 2005.

3.Vegeu http://eng.khidi.or.kr/index.jsp
4.Vegeu www.thtde.com

5.Vegeu www.state-of-health.eu
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