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TEMAS DE DEBATE

Caray cruz del turismo médico

Bajo el término turismo médico se conoce un fendmeno global que experimenta un enorme crecimiento: pacientes que viajan
a otros paises para obtener tratamiento médico. En nuestro pais estd ampliamente contrastado y ha provocado polémica
y un efecto politico: el rechazo de Espaia a una directiva europea que auspiciaba la libre circulacion de pacientes por la UE

ANALISIS Manel Peiré

Calidad, rapidez
y coste inferior

n los tltimos afios el turismo médico, tér-
mino de amplio uso internacional para
referirse a los pacientes que viajan a
otros paises para obtener tratamiento
médico, se ha convertido en un fenémeno global
de enorme crecimiento. La combinacién de facili-
dad de acceso, calidad de los servicios médicos, ra-
pidez de la atencion y un coste del tratamiento in-
ferior en muchos casos al del pais de origen del
paciente son factores que contribuyen a explicar
el auge de este fendmeno, que algunos estudios si-
tian en un volumen econdémico mundial de unos
100.000 millones de délares para el afio 2010.

Sin ninguna duda, Estados Unidos es el pais en
el que el turismo sanitario tiene mayor relevancia.
Las peculiaridades del sistema sanitario norteame-
ricano, en las antipodas de los sistemas sanitarios
europeos en cuanto a las coberturas sanitarias y
garantias economicas que ofrece, explican que se-
gun algunas estimaciones durante el afio 2009
mas de tres millones de ciudadanos norteameri-
canos hayan viajado a diversos paises para recibir
un tratamiento médico de calidad que en su pais
no podian costearse. El crecimiento previsto los
proximos afios es exponencial, aunque habra que
ver el impacto de la reforma sanitaria del presi-
dente Obama.

En Estados Unidos el turismo médico es una ac-
tividad cada afio mayor, especialmente hacia Méxi-
co, India, Tailandia, Filipinas, Brasil, Singapur, Du-
bai o Costa Rica, donde fundamentalmente los tu-
ristas médicos van a buscar intervenciones de pro-
tesis de cadera o de rodilla, recambios de valvulas
cardiacas, implantes dentales o procedimientos de
cirugia estética. Los hospitales que los tratan han
sido acreditados previamente por agencias evalua-
doras internacionales, a fin de garantizar a los pa-
cientes una atencion médica segura y de calidad,
homologable a la que podrian recibir en Estados
Unidos, pero por un precio que, para un mismo
tratamiento, incluyendo el viaje y la estancia, pue-
de llegar a ser diez veces inferior.

Europa tampoco escapa al fenémeno del turis-
mo médico y, aunque de dimension mas modesta,
también ha ido al alza en los tltimos afos. La pro-
pia Unién Europea lo pretendia favorecer con una
nueva directiva que facilita la libre circulacién de
pacientes entre paises, para que puedan ser atendi-
dos en cualquier Estado de la UE sin necesidad de

Convendria aprovechar

la oportunidad que puede suponer
para los hospitales esparfioles

y los profesionales médicos

una autorizacién previa en su pais de origen y de-
biendo ser resarcidos de los costes del tratamiento
a su regreso. Pero la directiva ha sido bloqueada
recientemente por diversos paises capitaneados
por el Gobierno espafiol, que ha esgrimido como
razones para ello que llegado el caso podria verse
obligado a pagar el tratamiento dispensado a un
hospital privado, no contratado por el sistema pu-
blico, y por la eventualidad de que los extranjeros
residentes en Espafia recibieran tratamiento en su
pais de origen y a su regreso se deberia reembol-
sarles el importe de la atencion sanitaria recibida.
Para la ministra de Sanidad, el coste de estas medi-
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das podria ser de unos 2.000 millones de euros
adicionales para el sistema sanitario, cantidad
seguramente imposible de asumir.

El caso de Espafia es ciertamente peculiar por el
numero notable de ciudadanos de otros paises, ma-
yoritariamente jubilados europeos que, atraidos
por el clima, el coste y la calidad de vida, inferior al
de sus paises de origen, viven buena parte del afio
en el litoral y archipiélagos espafioles. Estos ciuda-
danos residentes en Espaiia usan los servicios sani-
tarios cuando tienen necesidad y no faltan voces
criticas por el coste que para el erario publico signi-
fica la atencion sanitaria que reciben. La realidad
es que entre los paises europeos hace ya bastantes
aflos que se establecieron mecanismos de compen-
sacion de los gastos sanitarios de sus ciudadanos.

No obstante, la experiencia espafiola no se cir-
cunscribe exclusivamente a los turistas extranje-
ros; Barcelona, Madrid y sus grandes centros hos-
pitalarios también han recibido y tratado a pacien-
tes provenientes de otras comunidades. Las quejas
por el coste de estos tratamientos y la insuficiente
compensacion economica percibida de las otras co-
munidades también han sido un latiguillo habitual.

El incremento del turismo médico en los proxi-
mos afios parece fuera de toda duda, por lo que
ademds de velar para evitar los desajustes en los
presupuestos publicos que pueda ocasionar, quiza
convendria aprovechar la oportunidad que puede
suponer para los hospitales espafioles y los profe-
sionales médicos que disfrutan de una reputacion
internacional. En Espaiia, la iniciativa de mayor ca-
lado para atraer a pacientes extranjeros es la que
desde hace afios aglutina a los centros médicos pri-
vados mas reconocidos de Barcelona. De modo
parecido, en Estados Unidos, pacientes de todo el
mundo con notable capacidad adquisitiva acuden
atraidos por la reputacion de los hospitales norte-
americanos y contribuyen decisivamente a su sos-
tenimiento econémico.e
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Apoyar el eje
biosanitario

1 desplazamiento de pacientes en-

tre distintos paises para recibir

un tratamiento médico o cross-

border health care es un fenéme-
no que ha aumentado en los ultimos afios y
constituye una muestra mas del mundo glo-
balizado en el que desplazarse es facil y eco-
ndmico. Este es un fenémeno que compren-
de tanto a pacientes foraneos que vienen a
ser tratados aqui como pacientes espafioles
que viajan al extranjero.

Es evidente que la estimacién de 2.000
millones de euros anuales puede ser consi-
derablemente mads alta o mas baja segun
los conceptos que se incluyan. Hay que te-
ner en cuenta que para los pacientes existe
también un coste econdmico directo si con-

Barcelona tiene una buena
posicion geoestratégica para
integrar el ‘hub’ biosanitario
del sur de Europa

sideramos los gastos del viaje, posibles pro-
blemas laborales y la sobrecarga psicologi-
ca. Aspectos fundamentales que conside-
rar son las diferencias legislativas y cultu-
rales entre paises y la calidad de la presta-
cién médica. A la luz de la declaracién de
los Derechos Humanos de 1948 y del trata-
do de Maastricht de 1992, es evidente que
todo individuo no sélo tiene derecho a la
viday ala seguridad de su persona sino que
puede recibir cualquier servicio en cual-
quier Estado miembro de la UE. Hemos de
garantizar los aspectos éticos y la toleran-
cia desde el respeto a la diversidad, la igual-
dad y la autonomia de los pacientes.

En algunas ocasiones los pacientes utili-
zan los servicios de compaiiias que les faci-
litan el acceso a centros de prestigio para
una segunda opinion médica. Fundamen-
talmente lo hacen en busca de la oportuni-
dad econdmica o de la excelencia médica
que no encuentran en sus paises de origen.

En este contexto, creo que Barcelona tie-
ne una formidable posicion geoestratégica
y una oportunidad tnica de constituirse
en el hub biosanitario del sur de Europa.
Pocas regiones retinen nuestras condicio-
nes de excelencia en la investigacion basi-
cay en la asistencia clinica. La masa critica
de nuestras universidades e instituciones
que trabajan en la investigacion biomédica
es muy importante. Si afiadimos el potente
sector médico privado y la envergadura de
la industria farmacéutica catalana, enten-
deremos que no hay excusa para no desa-
rrollar toda la potencialidad de Barcelona.

Hay que acabar con la connotacién nega-
tiva que tiene el término turismo sanitario
respetando el derecho de los pacientes a
recibir el mejor tratamiento en las mejores
condiciones y regulando la cobertura eco-
némica de las prestaciones con acuerdos
transnacionales. El problema tiene solu-
cion y esta puede contribuir a consolidar
el papel de Catalunya como biorregion.e
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www.laCaixa.es/ObraSocial

Apoyo integral a personas con enfermedades avanzadas

Al lado de las personas hasta el ultimo momento

Segun el Instituto Nacional de Estadistica, en Espafia mueren cada afio 300.000 personas de una enfer-
medad crénica progresiva. Una persona que padece una enfermedad avanzada experimenta sintomas
multiples e intensos, que deben abordarse desde diferentes vertientes. Por ello, los expertos sefialan la ne-
cesidad de promover una atencién especializada para las personas con enfermedades avanzadas, e incluir
en esta atencién a sus familiares y su entorno mas cercano. En el ambito sanitario, esta atencion se aborda
desde los cuidados paliativos. Pero es necesario complementar estos servicios con un modelo mas amplio,
que ofrezca al enfermo una atencién integral que evite situaciones de sufrimiento innecesario.

Para ayudar a los enfermos y a sus familiares ante esta dificil situacion, la Obra Social “la Caixa” ha creado
el programa para la Atencion Integral a Personas con Enfermedades Avanzadas, que ha seleccionado y
formado a 30 equipos que pertenecen a organizaciones no lucrativas de reconocido prestigio en este
ambito en sus respectivas comunidades auténomas. El programa para la Atencién Integral a Personas
con Enfermedades Avanzadas se suma a la Estrategia Nacional de Cuidados Paliativos impulsada desde el
Ministerio de Sanidad y cuenta con el aval de la Organizacién Mundial de la Salud.

Hasta el momento, la Obra Social “la Caixa” ha atendido a mas de 5.000 personas con enferme-
dades avanzadas y a sus familiares.

Equipos multidisciplinares
para una atencion integral

Con el objetivo de complementar la atencién sanitaria
gue desarrollan los profesionales de cuidados paliativos, la
Obra Social “la Caixa” ha formado a 30 grupos multidisci-
plinares de trabajo constituidos por psicélogos, trabajadores
sociales y enfermeros. Su labor se centra en mejorar la cali-
dad de vida de las personas con enfermedades avanzadas
atendiendo sus necesidades emocionales y espirituales, asf
como dar soporte a quienes trabajan en cuidados paliativos.

Los 120 integrantes de estas unidades han recibido una in-
tensa formacién basada en un nuevo modelo de atencién
psicosocial a enfermos avanzados.

Los equipos del programa ya estan colaborando en 63
centros sanitarios de toda Espana.

El programa para la Atencion Integral

llega a todas las comunidades autonomas

La Obra Social "la Caixa”
ha seleccionado y formado a
5 equipos multidisciplinares
en Catalufay 25 en el resto
de Espana.

Equipos multidisciplinares
a Personas con Enfermedades Avanzadas en Cataluia

Mutua de Previsié Social (MUTUAM)

Creu Roja - Granollers

Hospitales/Centros sanitarios
con los que colaboran

PADES Dreta Eixample
PADES Gracia
Centre MUTUAM Gell-Eixample

Unitat Cures Palliatives Hospital Asil de Granollers
UFISS Hospital Asil de Granollers

Centre Sociosanitari Santa Susanna de Caldes

de Montbui (residéncia)

PADES Franqueses (Granollers)

Fundacié Hospitalaria Residencial Sant Camil PADES Alt Penedés

Unitat Cures Palliatives Hospital de Vilafranca
UFISS Hospital de Vilafranca

PADES Baix Penedes

PADES Garraf

Unitat Cures Palliatives Hospital Residéncia Sant Camil

UFISS Hospital Residencia Sant Camil
Centre Sociosanitari Hosp. Residencia Sant Camil

F. Hospital Sant Jaume i Sta. Magdalena (Mataré) Hospital de Matard

SAR Fundacio Privada

PADES Matard

Hospital de Calella

PADES Calella

Fundacio Hospital St. Joan i Sta. Magdalena (CSS)
PADES Maresme Sud (Vilassar)

Centre SAR Terraferma (residencia)
Centre Jaume Nadal Meroles
PADES Segria Nord i Sud

PADES Pla d'Urgell i Garriga
PADES Segarra-Urgell-Noguera

Unitat Cures Palliatives Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
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